FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SABINO NOGALES FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 1 deabr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 14 14 1

Municipio: Sacaba Fecha Final: 24 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA OBRAJES Total 16 15 15 1
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALBA RODRIGUEZ IRENE 6512566 | 44 | F [ NO| QUECHUA |AMADECASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 | CABEZAS TRUJILLO SERAFINA 7347261 | 42 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 17 6 50 13 13 17 10 53 14 17 19 6 56 13 15 18 6 52 14 14 16 10 54 13 1M 20 6 50 53 C
3 | CACERES ZALSURI JUANA 5307117 | 38 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 14 15 6 49 13 12 19 10 54 14 15 15 6 50 13 16 16 10 55 13 14 15 10 52 13 11 20 6 50 52 (o}
4 |CHOQUE OPI AQUELINO 608849 | 71 M | SI QUECHUA | AMA DE CASA| 12 8 18 6 44 14 13 17 6 50 14 12 19 6 51 13 12 17 6 48 12 10 14 6 42 12 1M 15 10 48 47 C
5 |CRUZ FLORES BITALIA 8660343 | 31 F Sl QUECHUA | AMADE CASA| 11 15 20 6 52 14 12 16 6 48 13 18 19 6 56 14 16 16 6 52 14 15 18 6 53 14 12 19 6 51 52 (o}
6 | GUERRERO ARANCIBIA DIONICIA 6511413 35 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 12 13 16 6 47 14 14 16 6 50 13 15 19 6 53 14 13 16 6 49 14 15 10 6 45 14 1 19 6 50 49 C
7 |LLANOS MEJIA LEONARDA 3819263 | 38 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTE 14 10 12 6 42 13 14 20 6 53 14 14 18 6 52 14 13 14 6 47 13 11 12 6 42 14 12 15 6 47 47 (o}
8 | MALDONADO RIOS ANTONIA 860174 | 66 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 13 14 10 6 43 14 11 16 10 51 13 16 18 10 57 14 12 18 10 54 14 15 17 10 56 14 10 19 6 49 52 C
9 |MORALES BENITA 600849 | 58 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 12 7 19 6 44 14 13 14 6 47 14 13 18 6 51 13 12 13 6 44 12 9 15 6 42 12 10 19 6 47 46 C
10 |[ NOGALES FERNANDEZ MARTHA 5280540 | 33 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 13 8 17 6 44 13 15 20 6 54 13 15 18 6 52 12 13 12 6 43 14 8 16 6 44 13 12 19 6 50 48 (o}
11 | ORELLANA MONTARNO TEODORA 5212169 | 37 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 14 14 21 6 55 13 15 17 10 55 14 14 8 6 42 14 14 14 10 52 12 14 16 6 48 14 14 21 10 59 52 (o}
12 | ROMERO PACO NORA 5246377 | 35 | F | NO| QUECHUA |COMERCIANTE 13 1% 21 6 53 13 15 19 6 53 14 14 18 6 52 13 14 17 6 50 11 15 21 6 53 14 15 21 6 56 53 (o}
13 | SORIA OLGUIN JULIA 3155249 66 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 17 6 55 14 13 16 6 49 14 1 16 10 57 14 13 17 10 54 14 14 16 10 54 14 12 20 10 56 54 C
14 | VARGAS CLEMENTINA 851485 | 61 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 8 21 6 49 13 12 18 6 49 14 12 19 10 55 14 10 18 6 48 13 10 15 6 44 14 13 15 6 48 49 (o}
15 | VILLENA DE RODRIGUEZ SUSANA 1397323 | 47 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 10 20 6 49 13 16 14 6 49 13 15 20 6 54 12 15 17 6 50 14 10 9 6 39 13 14 19 6 52 49 C
16 | ZURITA ROJAS BACILIA 909263 | 63 | F | NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 11 7 20 6 44 11 12 10 6 39 14 13 19 10 56 12 10 17 6 45 12 13 10 6 41 10 9 17 6 42 45 (o}

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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