FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NANCY MAMANI VISACO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 20 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 16 15 15 1

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 26 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: IGLESIA SEBASTIAN Total 16 15 15 1
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Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8
vidual vidual vidual vidual vidual

1 |cacERES DE BUSTOS PRIMA 834811 | 56 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 12 | 4 [ 10 | a0 | 12| 8 [ 10| 6 [ 36| 14 6 [ 21| 6 [ 47 ] 12 6 [ 10] 6 [ 36| 0] 8 | 11 14a]a] 4 |c
2 |cALIZAYA MAMANI ANGELICA 3070325 | 57 | F | s QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 8 | 11 | 14 | 47 | 10 | 14 | 11 | 14 | 49 | 14 | 10 | 15 | 14 | 53 | 12 | 12 | 14 | 14 | 52 | 10 | 12 | 10 | 14 | 46 | 40 | c
3 [cassia SOLANO ROSARIO 8544038 | 30 | F | si QUECHUA AMADECASA | 14 | 10 | 18 | 10 | 52 | 14 | 14 | 19 | 10 [ 57| 12 [ 10 [ 21| 10| 53] 1210141046 12]10] 16| 10]a]3s5 [c
4 |CHILENO OLIVERA MARLENE 6456919 | 34 | F | sl QUECHUA OTRO 14 10| 11 [ 10] a5 12 ] 1a 211050121020 ]10]s]13]10]13]10]4]12]12]10]10]a2]a/]c
5 |cHoQUE AGUILAR JUSTINA 13417829| 36 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 15 | 10 | 14 | 53 | 10 | 15 | 19 | 14 | 58 | 14 | 18 | 21 | 14 | 67 | 12 | 12 | 16 | 14 | 54 | 14 | 18 | 8 | 14 | 54 | 57 |
6 |cHOQUE COPA ROSEMARY RUTH | 4065326 | 41 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 10 | 10 | 14 | a8 | 10 | 12 | 20 | 14 | 56 | 14 [ 10 | 18 [ 14 [ 56 | 3 [ 10 [ 21 | 14|58 10] 8 [10] 14]a]s]|c
7 |cHoQuE JORGE FIDELIA 5001949 | 42 | F | s QUECHUA OTRO 12| 10| 10| 10| 42| 10| 10| 15| 10| 45 | 14 | 10| 21 | 10| 55 | 12 | 10 | 15 | 10 | 47 | 10 | 10 | 11 | 10 | 41 | 46 | c
8 |ESQUIVEL HINOJOSA CRISTINA 12890853| 25 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 8 | 10 | 6 |36 | 12| 8 | 18| 6 | 44 | 12| 6 | 15| 6 [ 30| 14| 8 [19] 6 [ 47| 10] 8 [19] 6 [43] 42 |c
9 |MAMANI DE ZUNA O 2898682 | 52 | F | si QUECHUA COMERCIANTE | 12 | 10 | 20 | 6 | 48 | 12 | 10 | 19| 6 | a7 | 12| 6 | 21| 6 | 45| 12| 10| 16| 6 | 44| 12| 10| 14| 6 |42 45 |c
10 | MARCA QUISPE SILBERIA 5104360 | 37 | F | s QUECHUA aMapEcasA | o | o [ o | o | ol o ool o]lololololol ol olo]of]o|lo|lof|of[o]of]o o | b
11 |MENDO PAYE CASIMIRA 6435309 | 39 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 10 | 4 | 10 | 38 | 12 | 8 | 12 | 10 | 42 | 12 | & | 21 | 10 | 40 | 14 | 8 | 16 | 10 | 48 | 12 | 8 | 14 | 10 | 44 | 44 | C
12 |MoLLO RIVERA FRANCISCA 3525257 | 30 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 14 | 15 | o | 14 [ 52 | 14 | 15 | 20 | 14 | e3 | 14 | 10 [ 21 | 14 [ so [ 12 [ 18 [ 17 | 14 | 61 | 14 | 4] 8 | 1a[5s0] s [c
13 |MoLLO RIVERA LUCRECIA 7300192 | 36 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 8 | 9 | 10 | 41 | 10 | 10| o [ 10 ] 30| 14| &8 [ 15|10 a7 |14 810 10]a]1a] s 14]10]4] 4 |c
14 [OLIVERA ROSA BENIGNA 3147804 | 69 | F | s QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 7 [ 14 | a3 | 12| 8 | o [ 1a [ a3 ]| 14| 10| 12| 14 50| 1312 o [ 1a]as]| 4] 10]11]1a]a] a7 ]c
15 | SALAZAR GARCIA MARIA 4440139 [ 34 | F [ sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 10 | 9 [ 10 [ 43| 12 | 10 | 20 [ 10 | 52| 14 [ 10|21 [10] 55| 14 [10]19]10]s]12]10[1]10]s]s [c
16 | ZAMBRANA SILVESTRE MODESTA 600693 | 69 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 8 | 5 | 14 | 30 | 12 | 10 | 10 | 6 | 38 | 14 | 8 | 15 | 6 | 43| 13| 8 | 3| 6 | 40 | 14 | 10| 8 | 6 | 38 | 40 | c

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