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Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PAOLA PATRICIA HERBAS ASCARRAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha denicio: 6 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 28 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COPAPUJY O Total 9 9 9 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; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BERNANDINO MEDRANO MANUEL 3011941 [ 34 | M | NO QUECHUA OTRO 13 | 17 | 16 | 10 | 56 | 13 | 17 | 17 [ 10 | 57 | 12 | 19 | 20 | 10 | &1 12 | 17 [ 19| 10 | 58| 13 | 17 | 16 | 14 | 60 58 | C
2 |CHOQUE MORALES LUz 2861240 | 55 | F [ NO QUECHUA OTRO 13 [ 18 | 17| 14|62 ]| 12| 17| 15| 10 [ 54| 12| 18| 16 | 14 | 60 | 13 [ 18 | 17 | 14 | 62 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 59 | c
3 |GARCIA SALGUERO TEOFILA FLORENCIA | 4410206 | 45 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 17 | 10 | 59 [ 11 18 | 15 | 14 | 58 | 13 | 15 [ 19 | 10 | 57 | 13 [ 19 | 15 [ 10 | 57 [ 12 | 18 | 17 | 14 | 61 58 | C
4 | MOLINA PEREZ FILOMENA 30 | F |[NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 17 | 10 | 59 | 13 | 17 | 17 | 14 | 61 11 17 | 18 [ 10 | 56 | 13 | 15 [ 16 | 14 [ 58 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 58 | C
5 |MU ROCHA CECILIO 3725670 [ 50 | M | NO QUECHUA OTRO 12 | 17 | 18 | 14 | 61 13 | 19 | 18 | 14 | e4 | 13 | 18 | 15 | 14 | 60 | 13 | 15 | 16 | 14 [ 58 | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 60 | C
6 |MUNOZ MAXIMA 4456231 | 34 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 | 12 | 18 [ 17 | 10 [ 57 | 11 18 | 19 [ 14 | 62 | 13 | 15 [ 17 | 14 [ 59 | 12 | 17 | 15 | 14 | 58 59 | C
7 |ROMERO ENCINAS VICTORIA 4478364 | 27 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 [ 1 19 | 18 | 14 | 62 [ 10 | 17 | 19 | 14 [ 6o | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 | 13 | 18 [ 17 | 14 | e2 61 | C
8 |ROMERO MOLINA LISBETH 6532770 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 11 19 | 15 | 14 | 59 [ 11 16 | 17 | 14 | 58 | 14 | 15 | 16 | 14 [ 59 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 58 | C
9 |VASQUEZ ROCHA FABIANA 873982 | 43 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 | 14 | 18 | 17 | 14 [ 63 | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 [ 17 [ 17 | 10 | 56 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 58 | C

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