FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: KAREN CINTHIA HERRERA CESPEDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 24 deago. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 26 defeb. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ESMERALDA Total 8 8 8 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 GUTIERREZ ZULEMA PORFIRIA 55 NO| QUECHUA OTRO 14 | 21| 18| 14 |67 | 14| 21| 18| 14| 67 | 14| 21| 18 | 14 |67 | 14| 21| 15| 14| 64| 14 | 21| 19 ] 10| 64 [ 14| 21| 20| 14 | 69 | 66 | C
2 |ARIAS ZERDAS DE FLOR [LOLA 639788 | 65 NO | CASTELLANO|[AMADECASA| 14 | 21 | 17 | 14 | e6 | 14 | 21 | 18 [ 14 | 67 | 14 [ 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 18 | 14 [ 67 | 14 | 21 [ 19 | 10 | 64 [ 14 | 21 | 18 | 14 | 67 | 67 | C
3 | cESPEDES SSEQEQF JUANA 7878881 | 57 | F [ NO|CASTELLANO[AMADECASA| 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 [ 14 [ 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 [ 21 | 21 | 14 [ 70 | 70 | C
4 |HERRERA CASTELO Luclo 2727687 | 58 | M [ NO| QUECHUA OTRO 142115 14 64| 14| 21| 15| 14| 64| 14|21 ] 19| 14|68 ]| 14| 21| 15| 14|64 ]| 14| 21|15 ] 14| 64| 14a] 2117 14]66]| 65 |C
5 |HERRERA CESPEDES PATRICIA ROCIO 5255530 | 34 [ F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 21 | 21 [ 14 | 70 | 14 [ 21 [ 21 | 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 [ 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 | 14 [ 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 | 70 | C
6 | MONTARO DE BARRIONUEVO |ABELINA 8697101 | 67 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 14 | 21 [ 19 | 14 | 68 | 14 | 21 | 18 | 14 | 67 | 14 | 21 | 17 | 14 | 66 | 14 [ 21 | 14 | 14 | 63 | 14 | 21 | 17 | 14 | 66 | 14 [ 21 | 17 | 14 [ 66 | 66 | C
7 |RocHA ARRIETA DE SORIA [MARINA 582114 | 68 | F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 14 | 21 | 18 | 14 | 67 | 14 | 21 | 18 | 14 [ 67 | 14 | 21 [ 17 | 14 | 66 | 14 | 21 | 15 | 14 | 64 | 14 | 21 | 15 | 14 | 64 | 14 [ 21 | 19 | 14 [ 68 | 66 | C
8 |SILES ;1(!%;%% VDA yIcENTA 8801769 | 64 | F [NO| QuEcHuA [AavmaDEcasa| 14 | 21 | 21 | 10 | 66 | 14 [ 21 [ 21 [ 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 10 | 66 | 14 | 21 | 21 | 10 | 66 | 14 | 21 [ 21 | 10 [ 66 | 14 [ 21 | 21 | 10 | 66 | 67 | 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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