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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: POTOS Facilitador: YOLA CHOQUE MONTAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Bernardino Fecha denicio: 6 de abr. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Arampampa Fecha Final: 7 de oct. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CALACHUA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ALAVE ANCALA ROSALIA 10512155 | 119 F s QUECHUA |AMA DE CASA 10 LD 11 10 42 12 11 15 10 48 12 15 14 10 51 47 C
2 |BLAS SOLANO JULIA 5552640 | 50 F S QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 12 10 43 1} 11 10 10 42 11 12 10 10 43 43 C
3 |CHOQUE CONDORI MAXIMA 6567005 | 74 F s QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 11 10 43 9 10 15 10 44 12 15 14 10 51 46 C
4 |CHOQUE FLORES LEONCIO 5536952 | 52 M El QUECHUA | AGRICULTOR 10 11 14 10 45 12 12 10 10 44 11 11 11 10 43 44 C
5 |CHOQUE VILLCA DIONICIO 6690590 | 119 | M s QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 10 10 40 10 11 10 10 41 12 15 10 10 47 43 C
6 |COLQUE CONDORI CERAFINA 10514187 | 50 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 14 10 46 11 10 14 10 45 11 11 11 10 43 45 C
7 |GARCIA BALLESTEROS FACUNDO 5575901 | 75 M s QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 14 10 46 11 15 14 10 50 12 17 14 10 53 50 C
8 |INOCENTE MAMANI JUANA 10514156 | 48 F S QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 11 10 43 12 15 12 10 49 12 18 12 10 52 48 C
9 |MAMANI OSCARITA LUCIA 12614794 | 53 F s QUECHUA | AMA DE CASA 10 12 14 10 46 9 12 14 10 45 12 15 14 10 51 47 C
10 [NAVIA FLORES CARLOS 10512154 [ 39 M S QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 15 14 10 51 12 12 14 10 48 47 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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