FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ALEIDA NORMA SALAZAR GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Capinota Fechadelnicio: 5 defeb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0
Municipio: Santibafiez Fecha Final: 5dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: MUY URINA Total 17 17 17 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 BUENDIA EUGENIO FRANCISCO | 856522 | 61 M SI | QUECHUA OTRO 12 15 16 10 53 11 13 18 10 52 13 12 15 10 50 13 14 17 10 54 52 c
2 ROCHA ANTONIA 3584199 | 62 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 18 10 50 13 14 17 10 54 12 17 21 10 60 10 12 18 10 50 54 c
3 ROCHA BERTHA 850992 | 60 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 13 18 14 56 10 12 18 10 50 12 17 15 14 58 10 12 18 10 50 54 c
4 BUENDIA ROCHA AURORA 3783474 | 69 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 14 18 10 55 11 15 18 10 54 1 15 18 10 54 12 15 13 10 50 53 c
5 BUENDIA ROCHA JANET 6538648 | 28 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 19 14 64 11 15 20 10 56 13 19 20 10 62 13 19 18 10 60 61 c
6 FLORES RIOS MARTINA 6145568 | 47 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 12 15 10 50 12 15 16 10 53 1 17 16 10 54 13 14 17 10 54 53 c
7 GUEVARA DE GARCIA ELISA 4483434 [ 36 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 13 20 20 14 67 11 15 20 10 56 65 c
8 GUZMAN HERRERA MARIA ELENA 6443591 | 29 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 19 21 10 62 12 17 16 10 55 12 19 21 10 62 10 15 21 10 56 59 c
9 MAMANI DE BUENDIA VIRGILIA 6484711 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 14 14 14 55 11 12 12 10 45 11 17 17 10 55 10 12 12 10 44 50 c
10 MARISCAL JUCHAZARA EMILIANA 8762237 | 25 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 19 14 67 12 18 21 14 65 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 68 c
11 MONTANO ROCHA LUISA 5915074 | 36 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 15 20 10 56 12 15 16 10 53 11 17 16 10 54 12 11 18 10 51 54 ¢
12 PEREZ GARCIA MARCELINA 4448169 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 21 14 69 12 20 19 10 61 12 21 20 14 67 14 20 21 14 69 67 c
13 ROCHA CALI JUANA 8705084 | 60 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 16 10 54 13 14 17 10 54 11 17 18 10 56 12 13 17 10 52 54 c
14 SARABIA VEISAGA JOSEFINA 6464638 | 28 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 17 18 14 60 12 16 18 14 60 12 19 21 10 62 12 18 19 14 63 61 c
15 SARABIA VEIZAGA VILMA 8838023 | 24 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 18 14 60 11 12 18 10 51 12 15 16 10 53 13 14 17 10 54 55 c
16 VALENCIA RIOS ANGELA 3305483 | 45 F Sl | QUECHUA OTRO 12 18 19 14 63 11 15 20 10 56 12 17 20 10 59 13 19 17 10 59 59 o]
17 VIDAL BUENDIA MARIA MARITZA 6465709 | 33 F NO | QUECHUA OTRO 12 21 19 14 66 13 21 21 14 69 12 21 19 14 66 14 21 20 14 69 68 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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