FORMULARIO
DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARTHA LOPEZ SILES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 20 de mar. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 20 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA DE MIZQUE Total 8 8 8 0
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1 SEJAS NAZARIA 8857060 | 38 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 12 13 14 51 13 12 13 14 52 13 13 12 14 52 13 12 13 14 52 52 o]
2 ACUNA NEGRETE TEOFILO 3039264 | 47 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 14 13 14 54 12 14 14 14 54 13 12 14 14 53 13 14 14 14 55 54 o]
3 IRIARTE MONTARNO ALEJANDRINA 3015903 | 49 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 13 13 14 52 13 14 13 14 54 12 13 13 14 52 14 13 14 14 55 53 o]
4 JIMENEZ VELAZQUE SEVERINA 8857144 | 47 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 12 14 14 53 12 13 14 14 53 13 13 14 14 54 13 12 12 14 51 53 o]
5 MONTANO RIVERA LUIS 9365837 | 41 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 13 13 14 52 13 12 13 14 52 13 12 13 14 52 14 13 14 14 55 53 o]
6 ROJAS MOYA ANTONIA 5930316 | 29 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 13 14 14 54 13 14 13 14 54 14 13 13 14 54 14 14 13 14 55 54 o]
7 VELARDE BALDERRAMA NORA 8856005 | 23 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 13 12 12 14 51 13 13 12 14 52 13 12 13 14 52 13 13 13 14 53 52 o]
8 ZARATE VALLEJOS JOSE 7989011 | 33 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 13 12 14 52 8 13 12 14 52 13 13 13 14 53 13 13 13 14 53 53 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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