FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PAOLA INDIRA SAAVEDRA POMAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 6 deene. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: Quillacollo Fecha Final: 7 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: QUILLACOLLO Total 8 8 8 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa | cut Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g 3 bﬁe la que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. [ Trab. in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten [ Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ALARCON TELLERIA ELENA 2786983 | 76 | F [ NO | AIMARA [COMERCIANT| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
2 CALLISAYA CALLISAYA ANASTACIA 2331244 | 68 | F | NO | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
3 FLORES CcHOQUE VDA DE ANTONIA 652349 | 76 | F | NO | QUECHUA |AMADE cAsA| 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 63 | ¢
4 FLORES CUEVAS SEVERINA 3061594 [ 66 | F | NO | QUECHUA [COMERCIANT| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
5 GUTIERREZ oyt JUANA 2773282 | 67 | F | NO | QuECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 | c
6 LUNA DE DOMINGUEZ CRISTINA 2415415 | 73 | F | NO | QUECHUA OTRO 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 63 C
7 VARGAS BARBOLIN DE LINAJE ANTONIA 2785450 | 68 | F [ NO |CASTELLANC|AMADE CASA| 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 63 c
8 VENTURA A ORAL LS EPIFANIA 336810 | 64 | F | NO | QUECHUA OTRO 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 | C
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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