FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RICARDO VILLEGAS COPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 1dejul. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 5denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: JAPO Total 12 12 12 0
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 [CHACON ESCOBAR BENIGNA 9372371 46 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 17 18 14 62 13 15 14 14 56 14 20 19 14 67 12 18 16 14 60 14 18 16 14 62 14 20 18 14 66 62 (o}
2 |CHOQUE ALANOCA FELIX 434370 | 65 | M | NO AIMARA COMERCIANTH 13 20 18 14 65 13 18 17 14 62 14 16 18 14 62 12 20 18 14 64 14 16 19 14 63 14 18 15 14 61 63 C
3 |CHOQUE LAIME BENIGNA 94212441 30 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 16 16 14 59 13 16 12 14 55} 14 14 16 14 58 12 16 15 14 57 14 18 17 14 63 14 16 17 14 61 59 (o}
4 | COLQUE ROMERO SILVIA 3543797 | 44 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 15 7 14 60 14 20 18 14 66 13 14 17 14 58 13 18 16 14 61 14 16 15 14 59 13 15 17 14 59 61 C
5 | CONDORI QUISPE DONATO 5230890 | 39 | M | NO| QUECHUA CHOFER 13 20 18 14 65 13 16 15 14 58 14 16 19 14 63 12 18 16 14 60 14 14 15 14 57 14 16 15 14 59 60 (o}
6 |COPA DE VILLEGAS VALERIA 670027 | 56 | F | NO AIMARA COMERCIANTI| 14 16 17 14 61 14 20 18 14 66 13 16 18 14 61 13 16 17 14 60 14 14 16 14 58 13 14 16 14 57 61 C
7 | JORGE ALARCON RICARDO 6482993 | 31 M | NO| QUECHUA CHOFER 14 14 18 14 60 14 18 17 14 63 13 15 17 14 59 13 16 17 14 60 14 14 15 14 57 13 18 15 14 60 60 (o}
8 | MAMANI TOLA DE VILLCA NICOLASA 3093111 | 91 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 17 19 14 64 14 14 16 14 58 13 15 16 14 58 13 20 19 14 66 14 16 17 14 61 13 14 16 14 57 61 C
9 | PUSARICO ULO GUILLERMO 4915229 | 41 M | NO AIMARA CHOFER 13 15 17 14 59 14 16 18 14 62 13 14 18 14 59 14 16 17 14 61 13 15 17 14 59 14 14 18 14 60 60 (o}
10 | SEBASTIAN DE CHOQUE TEODORA 434441 | 62 F | NO AIMARA AMA DE CASA| 13 13 15 14 55 14 15 17 14 60 13 15 17 14 59 14 15 18 14 61 13 13 15 14 55 14 15 16 14 59 58 (o}
11 | VILLEGAS COPA EDWIN 138415351 36 | M | NO AIMARA CHOFER 13 20 19 14 66 14 20 19 14 67 13 18 20 14 65 14 20 18 14 66 13 14 15 14 56 14 20 17 14 65 64 C
12 | VILLEGAS MAMANI DONATO 31271731 59 | M | NO AIMARA CHOFER 13 18 17 14 62 14 20 18 14 66 13 14 19 14 60 14 18 18 14 64 13 16 16 14 59 14 16 17 14 61 62 (o}

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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