FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA BRISTOTT ESPINDOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 29 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 30 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E MARINA NUNEZ DEL Total 10 10 10 0
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1 | ALARCON TELLERIA ELENA 2786983 | 77 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 13 | 18 | 20 | 10 | 61 14 | 19 [ 20 [ 10 | 63 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 [ 13 [ 18 [ 20 6 57 61 | C
2 [CAPUSIRI COLQUE ZENOVIA 8642964 [ 28 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 | 20 | 10 | 60 | 13 | 18 | 18 [ 14 | 63 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 13 | 18 [ 20 | 10 | 61 13 | 18 [ 19 [ 10 [ 60 61 | C
3 |CAPUSIRI DE TORIBIO SANTUSA 4402651 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 13 [ 17 [ 19 | 14 | 63 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 | 19 [ 20 | 10 | 63 63 | C
4 | CHOQUERINE VICENTE SILVIA 7908204 [ 28 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 18 | 20 | 10 | 61 13 [ 18 | 20 | 10 | 61 13 | 18 [ 20 [ 10 [ 61 13 [ 19| 20 | 10 | 62 | 13 | 19 | 10 | 10 | 52 59 | cC
5 | MAMANI LOPEZ CELIA 13034408| 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 10 [ 19 | 20 | 10 | 59 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 13 | 18 | 20 | 10 | 61 13 [ 19 [ 19 [ 10 [ 61 60 | c
6 [MAMANI LOPEZ ROSMERY 12970237| 28 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 17 | 19 | 10 | 58 | 13 | 19 [ 20 [ 10 [ 62 | 13 | 18 | 20 | 10 | &1 13 [ 18 | 19 | 10 | 60 | 13 | 18 | 20 [ 10 [ 61 60 | C
7 | MARCANI TRICORI JUANA 8543080 [ 39 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 12 [ 18 [ 19 | 10 | 59 | 13 | 19 | 20 | 10 | 62 [ 13 | 18 | 20 | 10 | &1 13 | 19 [ 20 [ 10 | 62 60 | c
8 [MENDOZA LOZA CASILDA 460870 | 67 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 19 [ 20 [ 10 | 62 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 13 | 18 [ 20 [ 10 [ 61 13 [ 17 | 20 | 10 | 60 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 61 | C
9 [TIRADO VIUDA DE VIGABRIEL | MIRARDA 5262132 [ 73 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 14 [ 18 | 19 | 10 | 61 13 [ 19 | 19 | 10 | 61 12 | 18 [ 20 [ 10 [ 60 | 13 | 19 | 20 | 10 [ 62 [ 13 | 18 [ 20 | 10 | 61 61 | C
10 | TORIBIO LUPE VIRGILIO 4443645 | 44 | M | sI QUECHUA PANADERO 12 | 18 [ 19 [ 10 [ 59 | 13 | 18 | 19 | 10 [ 60 [ 13 | 19 [ 19 | 10 | 61 13 [ 18 | 19 | 10 | 60 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 60 | cC

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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