FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ELOINA PENA DELGADILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 11 deoct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 30 de abr. de 2014 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: RINCONADA Total 10 10 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | GONZALES KACHI CARMELO 8702158 | 46 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 19 10 53 12 12 16 10 50 12 12 18 10 52 52 C
2 [HuANCA PAITE DANIEL 12494917| 46 M £l QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 18 10 53 12 15 15 10 48 9 12 17 10 48 50 C
3 [LUCERO JAILLITA GABRIEL 6535684 | 34 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 19 10 50 1 12 17 10 50 9 12 19 10 50 50 C
4 |LUCERO OLMOS EVARISTO 9496804 | 38 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 9 13 18 10 50 12 13 18 10 53 12 1 19 10 52 52 (¢}
5 |MAMANI CANAVIRI AGAPITO 6523166 | 52 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 12 19 10 50 11 12 13 10 46 11 12 17 10 50 49 C
6 [MITTA MAMANI DEMECIO DONATO 7973175 | 27 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 12 18 10 51 1 11 16 10 48 12 12 18 10 52 50 (¢}
7 |POMA ROCHA FREDDY LEONARDO | 7973191 | 34 M sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 12 19 10 53 12 11 19 10 52 12 11 19 10 52 52 (¢}
8 |RAMOS RODRIGUEZ GREGORIO 4468343 | 50 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 13 18 10 52 12 12 13 10 47 12 12 19 10 53 51 (¢}
9 |ROJAS cusl DOMINGA 9512343 | 42 F El QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 18 10 53 12 13 17 10 52 12 12 19 10 53 53 [
10 | SANGA VALENCIA FELIX 2896540 | 46 M ]| QUECHUA | AGRICULTOR 12 11 19 10 52 12 11 19 10 52 12 1 18 10 51 52 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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