FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARIBEL NEDA PORCO TITO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fechadelnicio: 5 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Capinota Fecha Final: 20 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PLAYA ANCHA Total 8 8 8 0
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1 | BAINA HERRERA ANA 4421597 | 51 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 12 12 14 | 52 14 16 19 10 | 59 14 16 | 21 10 | 61 14 16 | 21 14 | 65 14 16 | 21 14 | 65 60 | C
2 [HINOJOSA RIVERA GREGORIA 3002320 | 61 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 15 10 | 55 14 16 19 10 | 59 14 16 19 10 | 59 14 16 | 21 14 | 65 14 16 | 21 10 | 61 60 | C
3 [LAmAS ANCIETA LOURDES 5921145 | 36 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 15 10 | 51 10 17 | 21 10 | 58 12 16 | 20 10 | 58 12 16 | 20 10 | 58 14 16 | 20 10 | 60 57 | C
4 |LEDEZMA ORELLANA GLADIS 3808932 | 37 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 15 14 | 55 10 17 15 10 | 52 14 16 | 20 10 | 60 14 16 19 10 | 59 14 16 | 21 10 | 61 57 | C
5 |ORELLANA ANCIETA FILOMENA 7863743 | 32 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 15 10 | 52 14 17 19 14 | 64 12 16 | 21 10 | 59 12 16 | 20 10 | 58 14 16 | 21 10 | 61 59 | C
6 |ORELLANA MACHADO NICOLAS 8032799 | 52 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 17 15 10 | 52 14 17 19 10 | 60 12 17 16 10 | 55 12 17 | 21 10 | 60 14 16 | 21 10 | 61 58 | C
7 | SANCHES CONDORI LUCIA 4499865 | 57 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 15 14 | 56 14 7|2 14 | 66 12 17 | 21 14 | 64 12 17 | 20 10 | 59 14 16 | 21 10 | 61 61 c
8 [ZENTENO CARRENO CIRILO 3133015 | 56 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 17 15 10 | 52 14 17 19 14 | 64 12 17 | 20 14 | 63 12 17 | 20 10 | 59 14 16 | 21 10 | 61 60 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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