FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: INOSENCIA ESCOBAR OYOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fechadelnicio: 13 deago. de 2013 Bloque: 1 Femenino 10 8 8 2

Municipio: Capinota Fecha Final: 12 de mar. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 4 4 1

L ocalidad/Comunidad: APILLAPAMPA Total 15 12 12 3
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | ALVAREZ ROJAS REINALDO 9751265 | 27 | M | SI | QUECHUA |[AGRICULTOR| 11 | 12 [ 10 | 10 | 43 [ 11 | 12 | 12 | 10 | 45 | 12 | 12 [ 10 | 10 | 44 [ 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 | 11 | 12 | 12 | 10 | 45 | 11 [ 10 | 14 | 10 | 45 | 45 | C
2 [coLaue JORA GREGORIO 3010338 | 55 | M | SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 | 10 [ 12 | 10 | 44 [ 12 | 11 | 14 [ 10| 47 ] 11 | 10| 10 ] 10| 41 [ 12| 11| 12| 10|45 | 11 ] 11| 12| 10] 4| 11| 10] 10] 10| 41| 44 |cC
3 [coLaue SANCA GREGORIO 4400135 | 41 | M | SI | QUECHUA CHOFER 1M |12 12 10|45 | 12| 12| 10|10 4|11 |10] 11| 10(|[42]10] 12| 10| 10|42 11 |10]f12]10]|43|10]11]10][10]41] 43 |cC
4 |JORA ALEGRE SABINA 8762092 | 51 | F [ SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 11 [ 15 | 10 | 46 [ 12 [ 12 | 10 | 10 | 44 | 10 | 11 [ 10 | 10 | 41 [ 10 [ 10 | 13 | 10 | 43 | 11 | 11 8 | 10| 40| 10] 11| 10|10] 41| 43 |C
5 [JORA MAMANI AGUSTINAHIRMA | 9467980 | 14 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 12 | 10 | 10 [ 42 | 10 | 10 [ 12 ] 10 | 42 [ 11 | 10| 11 [ 10| 42 | 12| 12 | 10| 10 | 44 | 12| 10| 14 | 10| 46 | 12 | 10 [ 11| 10 | 43 | 43 | C
6 [JORA SANCA LUCIA 9329170 | 62 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 10 [ 12 | 10 | 42 [ 12 | 10 | 10 [ 10 | 42 | 12 | 9 9 |10 |4 |10 10] 12| 6 [38] 12| 10| 10] 10|42 |12]10] 10| 10| 42| 41 |cC
7 | MAMANI JORA VALERIO 6523443 | 30 | M | SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
8 | MAMANI UGARTE ROSA 8794889 | 39 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 [PANIAGUA JORA GERONIMO 9374042 | 56 | M | SI | QUECHUA |[AGRICULTOR]| 10 | 11 [ 10 | 10 | 41 [ 10 | 14 | 11 6 | 41 [ 11| 10] 10104 ]10] 12| 12|10] 4412 |12|12] 6 |42 10]10] 10| 10] 4| 42 |c
10 | PANIAGUA MEDINA MARIA 8046921 | 29 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 10 [ 12 | 10 | 42 [ 10 | 10 | 10 [ 10 [ 40 | 10 | 12 [ 11 | 10 | 43 [ 12 [ 10| 15 | 10 | 47 | 12 | 10 | 14 | 10 | 46 | 11 [ 11| 11| 10 | 43 | 44 | C
11| PANIPGUADE FORTUNATA 9320125 [ 51 | F | si | quecHua [avmapecasal 12 | 8 | 10 | 10 | a0 | 12 [ 12 11| 10|45 |11 ] 1010|104 |10] 1012104111012 2|11]11]10]4]a]|c
12 |PINTO ROMERO BERTHA 9306091 | 24 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 10 | 11 [ 11 | 10 | 42 [ 12 | 10 | 14 | 10 | 46 | 10 | 10 [ 11 | 10 | 41 [ 11 [ 12| 14 | 10 | 47| 10| 10| 10| 10 | 40 | 12 [ 11| 11| 10 | 44 | 43 | C
13| PINTO SAAVEDRA SUSANA 4497261 | 61 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 | 10 [ 15 | 10 | 47 [ 11 | 12 | 12 | 10| 45 | 10 | 12 [ 10 | 10 | 42 [ 11 [ 14| 10| 10| 45 | 11| 10| 11| 10] 42| 14| 10] 12| 6 [ 42| 44 |cC
14 | VARGAS CESPEDES JACINTA 6481086 | 51 | F | SI | QUECHUA [AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
15 | VILLARROEL PANIAGUA SABINA 4438257 | 43 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 11 | 12 [ 10 | 10 | 43 [ 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 12 | 9 [ 12 | 10 | 43 [ 10 [ 12 | 11 | 10 | 43 | 10 | 12 | 12 | 10 | 44 | 11 [ 12 | 10 | 10 | 43 | 44 | C

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