FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MIRTHA ESCALERA SOLI1Z Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 14 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Totora Fecha Final: 15 dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA 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 |ARANIBAR CLAROS ROSA 4438700 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 10 12 6 36 10 8 19 10 47 10 8 15 6 39 41 ¢
2 | CESPEDES JALDIN MARCELINA 5912014 | 82 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 8 12 6 38 14 10 14 6 44 10 12 15 10 47 43 [
3 |CHOQUE SALAZAR JANNETH 9306641 | 26 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 10 14 10 46 14 18 19 10 61 10 16 18 10 54 54 ¢
4 |ESCALERA RODRIGUEZ GROBER 8790842 | 15 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 19 6 47 10 14 17 6 47 10 12 17 6 45 46 [
5 |FERMIN VALLEJOS MERY 7578990 | 26 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 10 14 6 42 10 8 17 6 41 12 10 16 10 48 44 ¢
6 |ROCHA LEON NAZARIA 6504299 | 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 12 12 6 40 12 14 17 6 49 10 8 16 10 44 44 ¢
7 |RODRIGUEZ QUIROGA GROVER 4632044 [ 15 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 8 18 6 42 10 12 16 6 44 8 16 16 10 50 45 ¢
8 |ROJAS FLORES FAUSTA 7987431 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 6 13 10 36 8 12 15 6 41 10 8 17 10 45 41 ¢
9 |soLiz MEJIA MARIA 2899744 | 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 10 13 10 43 12 10 16 6 44 12 10 17 10 49 45 [
10 |SOLIz MEJIA NICANOR 226932 | 57 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 10 19 10 47 12 12 19 6 49 10 8 15 10 43 46 ¢

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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