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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d .-%
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA NIEVES MORALES MONTECINOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 11 deene. de2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 11 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SIPE SIPE Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR NINA JULIA 8796268 [ 37 | F | S UECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 6 56 12 18 18 6 54 14 18 18 6 56 13 18 | 21 10 | 62 12 18 | 20 6 56 57 | C
2 |BUSTAMANTE ABASTO VITALIA 4399254 [ 37 | F | s UECHUA AMADECASA | 13 | 20 [ 20 10 | 63 13 18 18 6 55 14 | 20 [ 21 10 | 65 12 | 20 | 20 6 58 10 18 18 6 52 59 | C
3 [cAvo COLQUE ELICIA 9412039 [ 56 | F | S UECHUA AMA DE CASA | 13 18 | 21 10 | 62 14 | 20 18 10 | 62 14 | 21 20 6 61 12 | 20 | 20 6 58 13 18 | 21 6 58 60 | C
4 [cHoQUE MAURICIA CELIA 6431551 | 44 | F | s UECHUA AMADECASA | 13 | 20 [ 20 6 59 12 18 18 10 | 58 14 18 | 21 10 | 63 10 | 20 18 6 54 14 | 21 21 10 | 66 60 | C
5 |MARISCAL BUSTAMANTE FERMINA 7861792 30 | F | S UECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 6 54 13 18 18 10 | 59 10 | 21 21 10 | 62 13 18 | 20 6 57 12 | 21 18 10 | 61 59 | C
6 |MENDOZA CHURIRI ROSENDA 5221609 | 46 | F | S UECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 13 | 20 | 20 6 59 10 | 20 | 20 6 56 13 18 | 21 10 | 62 10 | 20 [ 21 10 | 61 59 | C
7 [Moscoso DE CHANVI EMILIA 4435214 45 | F [ s UECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 6 54 13 18 18 10 | 59 10 | 21 18 10 | 59 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 21 6 59 60 | C
8 |REQUE LINARES SENOBIA 3568423 | 46 | F 13 18 18 10 | 59 12 18 | 20 10 | 60 10 | 20 18 10 | 58 14 18 | 21 10 | 63 12 | 21 20 10 | 63 61 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a

Distrital




