FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VANESA ROSARIO SEJAS MENESES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 3 dejun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 21 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TABOADA Total 12 12 12 0
] Al - S o S 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| Identfica 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 CANO CRESENCIO 65| M | SI | QUECHUA |AGRICULTOR| 10 [ 10 | 10 | 10 [ 40 | 10 | 10 | 10 [ 10 | 40 | 190 [ 10 | 10 | 10 [ 40 | 10 | 10 | 10 [ 10 | 40 | 10| 10| 10 ] 10 | 40 [ 10| 10| 10 [ 10 | 40 | 40 | C
2 ROJAS LUIS 4482553 | 31 | M | SI | QUECHUA |[AGRICULTOR| 10 | 12 [ 14 | 10 | 46 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 10 | 16 [ 14 | 10 | 50 [ 10 [ 12 | 14 | 10 | 46 | 10 | 10 | 15| 10 | 45 | 10 [ 10| 15| 10 | 45 | 45 | C
3 |ARNEZ MENECES MERY 9347211 | 23 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 | 15 [ 15 | 10 | 52 [ 10 | 10 | 10 | 10 [ 40 | 10 | 10 [ 10 | 10 | 40 [ 12 [ 15 [ 15 | 10 | 52 | 8 15|10 ] 10| 43| 8 |15 10| 10| 43| 45 | C
4 | CLAURE DE HINOJOSA ZENOVIA 8840433 | 40 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 12 [ 18 | 10 | 50 [ 10 [ 10 | 10 | 10 [ 40 | 10 | 14 [ 15 | 10 | 49 [ 10 [ 12 [ 18 | 10 | 50 | 8 14 | 14 ] 10 | 46 | 8 | 14| 14 [ 10| 46 | 47 | C
5 | GARVIZU MIRANDA LUCIA 5936374 | 34 [ F | SI Quechua [AMADECASA| 14 | 20 | 21 | 14 | 69 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 [ 20 | 21 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 21 | 14 [ 69 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 66 | C
6 | GONZALES DE CASTRO JULIA 5269792 | 46 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 15 | 15 | 14 | 54 [ 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 [ 10 | 156 | 15 | 14 [ 54 | 12 | 15 [ 10 | 14 | 51 [ 12 | 15 | 10 | 14 | 51 54 | C
7 |JALDIN ARNES INDALISIO 5295922 ( 41 | M | SI | QUECHUA OTRO 14 | 20| 20| 10| 64| 10| 18| 20| 10| 58 | 10| 15 ] 18 | 10 [ 53| 14| 20| 20| 10| 64| 10| 18| 16 ] 10| 54| 10] 18] 16| 10| 54| 58 | C
8 |ROSALES SQEEQJAL DE ADRIANA 8820359 [ 63 | F | si| quechua [AvmADECAsa| 12 | 20 | 15 | 10 | 57 | 10 | 14 [ 14 | 14 | 52 | 12 | 14 | 1a | 10| 50 | 12| 20| 15| 10| 57| 10| 15| 12| 10| a7 | 10| 15| 12| 10] 47| 52 |cC
9 | SALGUERO DE MACHADO MARIA 4502509 | 52 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 12 | 15 | 18 | 14 [ 59 [ 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 12 | 15 | 10 | 14 | 51 | 12 | 15 | 10 | 14 | 51 54 | C
10 | SILES VARGAS CASIANO 1284215C| 41 | M | SI | QUECHUA |[AGRICULTOR| 10 | 12 [ 12 | 10 | 44 | 10 [ 10 | 11 | 10 [ 41 | 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 [ 12 | 10 | 15| 10 | 47 | 12 | 10| 15| 10 | 47 | 45 | C
11 [SILES VARGAS EULALIA 9365090 | 34 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 | 15 [ 14 | 10 | 49 [ 10 | 10 | 10 | 10 | 40 | 12 | 15 [ 14 | 10 | 51 [ 10 [ 15| 14 | 10 | 49 | 10 | 10 | 16 | 10 | 46 | 10 [ 10 | 16 | 10 | 46 | 47 | C
12 | ZENTENO JIMENEZ RENATA 7910644 | 40 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 | 18 [ 15 | 10 | 55 [ 10 | 156 | 15 | 10 [ 50 | 10 | 15 [ 12 | 10 | 47 [ 12 [ 18 | 15 | 10 | 55 | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 | 10 [ 15 | 12 | 10 | 47 | 50 | 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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