FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RODRIGO SERGIO SANDOVAL PEREDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 19 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 20 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MACHAIMARCA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APAZA HERBAS WILLMA 12776535| 22 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 19 10 | 59 14 16 16 10 56 14 16 19 10 | 59 14 16 17 10 57 14 16 | 20 10 | 60 58 | C
2 |CALLE OTALORA EVA 7980090 | 28 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 18 10 | 59 14 17 19 10 60 14 1i7aliE2a 10 | 62 14 17 19 10 60 14 17 18 10 | 59 60 | C
3 |EYZAGUIRRE BOLIVAR DE MOLLO | ADRIANA 6712203 | 30 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 19 10 | 61 14 18 19 10 61 14 18 | 21 10 | 63 14 18 18 10 60 14 18 18 10 | 60 61 c
4 |FRANCISCO CONDORI FELICIANA 6507687 | 37 | F [ NO QUECHUA OTRO 10 14 19 14 | 57 10 14 | 20 14 58 10 14 | 21 14 | 59 10 14 | 20 14 58 10 14 18 14 | 56 58 | C
5 |FUENTES MAMANI REGINA 8776373 | 24 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 16 10 | 59 14 19 18 10 61 14 19 17 10 | 60 14 19 17 10 60 14 19 17 10 | 60 60 | C
6 |MAMANI COLQUE EDDY 5745149 | 30 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 17 18 10 | 59 14 17 16 10 57 14 17 | 21 10 | 62 14 17 18 10 59 14 17 18 10 | 59 59 | C
7 | PEREDO VILLARROEL MARIA JESUS 835898 [ 60 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 19 7 6 56 14 19 16 6 55 14 19 | 21 6 60 14 19 16 6 55 14 19 17 6 56 56 | C
8 | SANDOVAL BARRIENTOS JUAN 801717 [ 64 | M | NO QUECHUA OTRO 14 21 16 6 57 14 | 21 18 6 59 14 21 19 6 60 14 | 21 19 6 60 14 21 19 6 60 59 | 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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