FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DORA BALDERRAMA JMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 20 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 21 de set. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LAGUNILLAS Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AINO CHOQUEVILLCA VILMA 9479461 | 30 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 16 10 | 50 7 1 13 6 37 10 14 15 10 | 49 9 15 14 10 | 48 9 14 14 10 | 47 46 | C
2 |APAZA IRENIA 2590598 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 16 10 | 49 8 12 11 6 37 12 15 12 10 | 49 8 15 16 10 | 49 9 14 15 10 | 48 46 | C
3 [COSTANA GUIZADA FELIPA 12615720 49 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 9 16 14 10 | 49 7 11 13 10 | 41 10 15 13 10 | 48 9 15 13 10 | 47 8 15 16 10 | 49 47 | C
4 |MORALES FLORES SEGUNDINA 7865796 | 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 14 10 | 49 7 14 14 6 41 11 14 16 10 | 51 7 13 16 10 | 46 9 16 17 10 | 52 48 | C
5 |MORALES MAMANI BASILIO 4517750 | 48 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 17 13 10 | 51 7 13 14 10 | 44 11 16 14 10 51 9 14 14 10 | 47 11 14 14 10 | 49 48 | C
6 |MORALES MAMANI PAULINO 12463221 45 [ M | Sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 14 10 | 49 7 14 14 6 41 11 14 16 10 | 51 7 13 16 10 | 46 9 16 17 10 | 52 48 | C
7 |MORALES ROCHA GUMERCINDA 4 | F | s QUECHUA AMA DE CASA 9 13 18 10 | 50 6 13 12 10 | 41 12 13 13 10 | 48 8 13 16 10 | 47 10 13 13 10 | 46 46 | C
8 |PADILLA GUARDIA TEODOCIA 8742585 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 16 16 10 | 50 6 13 12 10 | 41 10 15 15 10 | 50 8 14 14 10 | 46 9 15 15 10 | 49 47 | 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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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




