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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: POTOS Facilitador: VICTOR HUGO MARIN MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

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

L ocalidad/Comunidad: OCURI Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CABRERA TORREZ JUANA 6655411 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 14 10 44 12 10 10 10 42 11 14 15 10 50 45 [
2 | CALLACOPA GORDILLO FELIPA 5576236 | 42 F | NO | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 10 10 41 12 1 14 10 47 12 17 14 10 53 47 [¢]
3 |CANSIJO MONDOCORRE DONATA 12557878| 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 14 10 45 12 14 15 10 51 12 11 14 10 47 48 c
4 |COLQUE PACA CELIA 8635965 | 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 10 10 41 1 14 10 10 45 12 15 10 10 47 44 ¢
5 |CRUZ CORNEJO BENEDICTO 5578529 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 11 10 43 12 14 10 10 46 12 11 10 14 47 45 c
6 |HUANACO QUISPE JACINTA 6562094 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 1 10 10 41 11 14 10 10 45 12 15 14 10 51 46 ¢
7 |HUANCAYA AVARADO VIRGINIA 6683354 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 11 10 10 41 1 14 10 10 45 12 14 14 10 50 45 ¢
8 |OTRILLAS PADILLA PRUDENCIO 5576752 | 40 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 12 11 10 10 43 12 11 1 10 44 43 ¢
9 |PORTILLO PERES ROMULO 6583617 | 55 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 1 10 10 41 12 10 10 10 42 11 14 15 10 50 44 ¢
10 [VILLCA PUMA VICENTE 5578840 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 10 10 10 40 11 10 10 10 41 10 11 10 10 41 41 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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