FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s w I
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ROSA SALAZAR MEDRANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 18 dedic. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 18 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: TIQUIPAYA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ACHACOLLO NINA JUSTA 7264976 | 60 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 65 14 20 | 20 10 | 64 14 | 20 | 21 10 65 10 20 | 21 10 | 61 64 | C
2 |APAZA TOMASA 4537246 | 58 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
3 [coLauE YUCRA ESPERANZA 9510737 | 63 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 20 | 21 10 | 61 14 | 20 | 20 14 68 10 20 | 20 10 | 60 14 | 21 21 14 70 10 20 | 21 10 | 61 64 | C
4 |CUENTAS CANAVIRI AGUSTINA 5553966 | 36 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 19 14 67 14 20 | 20 14 | 68 14 [ 20 | 21 14 69 14 21 21 14 | 70 69 | C
5 [MARCOS COLQUE ANGELICA 3735236 | 51 | F | Sl QUECHUA COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 20 14 69 14 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
6 |NINA soLIz PAULINA 8014117 | 25 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 20 | 21 10 | 61 10 [ 20 | 21 10 61 10 20 | 20 10 | 60 10 [ 20 | 21 10 61 10 20 | 20 10 | 60 61 c
7 |ORDEZ POBEDA DOLLY 644786 | 75 | F | Sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 20 14 69 14 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 20 14 | 69 69 | C
8 |USTARIS LEDEZMA JULIA 7979094 | 32 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 20 14 68 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 20 14 | 68 68 | 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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