FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DINEXA SALAZAR OLIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 22 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: VillaRivero Fecha Final: 30 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ARAMASI Total 13 13 13 0
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 |ESCOBAR RODRIGUEZ WILMA 5186624 | 39 [ F | sI | QUECHUA |AMADEcCASA| 10 [ 16 | 9 | 14 [ 49 | 12 | o 9 [ 104 | 11| 13|13 14|51 |9 | 10| 9| 14]4]|o9 9 9 [ 10|37 ] 9 8 9 | 144 | 43 | C
2 [FLORES LIMACHI TIBURCIO 6699243 | 41 | M | SI| QUECHUA | AGRICULTOR| 10 | 17 | 9 | 10 | 46 | 9 9 | 10| 10|38 | 8 |10]10]| 14| 42| 9| 11| 10| 100|410 8 |10]10]3|10]| 9 |10f1af|a] a1 |c
3 [comEZ MARCANI PEDRO 5522399 | 44 | M | SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 9 | 10 6 [ 34| 10] 9 9 |10 |3 | 10| 10|13 10]43|10] 101014 ]| 44]| 10| 9| 10] 14|43 9|10 11|10]] 4] 4 |cC
4 |LOPEZ RODRIGUEZ EDELFRIDA 4389572 | 43 | F | s | QuECHUA [AMADEcCASA| 10 [ 11 | 10 | 10 [ 41 | o | 11 | 12| 14 | 46 | 11 [ 10 | 12 | 10 [ 43 | 10| 8 | 14| 14 [ 46 [ 11| 12| 11 [ 10| 44 | 10| 10| 14 | 14 | 48 | 45 | C
5 |[MONTARO VASQUEZ T ANA 3138707 | 55 | F | si | QuECHUA |amADEcasa| 9 | 9 | 10| 10| 38| 10| 10|17 | 10| a7 | o [ 11| 10| 14]|aa]| of o [ 10]10]3] 9] 9| 13|10|a|11|11|12|10]a]|a]|c
6 [MULLIRY CRUZ MARIA 6615026 | 40 [ F | sI | QUECHUA |AMADEcCASA| 10 [ 9 | 11 | 14 | 44 | 9 9 [ 11|14 43| 10| 9 | 11|14 |4 | 10| 10|12)| 14|46 9| 10] 16| 10]45] 9o 9 [ 10| 14| 42| 44 | C
7 |oquenbo CONDORI MARIA 10510294| 36 | F | SI | QUECHUA [AMADEcAsa| 11 | 8 | 10 | 14 | 43 | o 9 [ 11 [ 10| 3| 9 [10] 9 | 10|39 8 | 11| 10] 38| 9 9 | 13|10 41| 10| 8 |12] 10 4] 4 |[c
8 |RODRIGUEZ GARCIA DEYCI 1319682z| 31 | F [ SI | QUECHUA [AMADECAsA| 10 | 9 | 10 | 10 | 39 | o 9 [ 10| 10|38 | 10|11 |11 ] 10|42 9o |11|13]| 100|410 10]13[10]|43] 10| 8 |11]14]4]| a4 |[cC
9 [RODRIGUEZ HEREDIA AURELIA 3616871 56 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 9 9 [ 12| 10 ] 40 | 9 9 [ 13|10 41| 9 [10]| 14 ] 10|43 9| 11| 10]| 10] 4| 9 8 | 14|10 41| 10|11 ]| 13] 104 ]| a2 |cC
10 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ ROSALIA 4503069 | 40 | F | s | QuECHUA [AMADEcCASA| 11 | 10 | 15 | 10 [ 46 | 10 | 11 [ 13 | 10 | 44 [ 10 | 10 | 19 [ 14 [ 53 | 10 [ 9 | 11 | 14 | 44 | 10| 9 9 [ 103 | 9 | 11|15 14 ] 4| 46 | C
11 | TORRICO FERNANDEZ LUCIA 5186560 | 37 | F | sI | QuECHUA [AMADEcCAsA| 10 | 8 | 12 | 10 [ 40| 8 | 10 [ 12 | 10 | 40 | 9 9 | 14| 10|42 10| 8 |12]10] 4] 9 8 [ 1010|377 | 9| 11]15]10]|4 ]| 4 |cC
12 | VILLCA FLORES TEODORA 5576695 | 34 | F | SI [ QUECHUA [AMADECASA| 9 9 [ 13|14 | 45| 10| 10| 12 ] 10|42 10| 10| 10104 | 10| 10] 14| 10| 44] 10| 8 [14] 10] 42| 9 9 [ 12| 10| 40 | 42 | C
13 | ZEGARRA DE MONTENEGRO |LEONCIA 3138723 | 58 | F | SI| QUECHUA |AMADECASA| 10 | 8 | 10| 10 | 38 | 9 [ 10 | 10| 10| 39| o 9 | 14| 10| 42] 9 9 | 13| 14| 45| 10] 10] 14 14|48 | 9 [10|10]10]3] 42 |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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