FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VANIA JMENA CONDORI VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 10 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 10 de ago. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MOLETO Total 11 11 11 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 GUISADA DAMIANA 9343384 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 19 | 13 [ 10 | 54 | 13 | 18 | 12 6 49 11 19 | 15 6 51 13 | 18 | 15 6 52 13 19 | 15 6 53 5 | c
2 |AGUAYO FLORES ROBERTA 4519442 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 15| ! 6 47 | 12 [ 18 | 15 6 51 11 15 | 16 6 48 | 13 | 18 | 14 [ 10 | 55 | 12 16 | 15 6 49 5 | c
3 |ARCE GONZALES EVANGELINA 6427985 | 44 | F | siI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 18 | 13 6 48 | 13 | 16 | 15 6 50 10 18 | 14 6 48 | 11 12 | 13 6 42 11 15 | 12 [ 10 | 48 47 | C
4 |CHACMI AGUILAR PEDRO 5513435 [ 39 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 18 | 15 | 10 | 56 | 12 [ 19 [ 13 6 50 13 | 19 | 14 6 52 | 13 | 18 [ 16 [ 10 | 57 12 19 | 13 [ 10 | 54 54 | C
5 |CHALO ALAVE LUCIA 5509382 [ 31 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 | 14 [ 10 [ 51 11 15 | 12 | 10 | 48 13 | 18 | 12 6 49 | 12 [ 15 | 12 6 45 | 1 15 | 14 6 46 48 | C
6 |FLORES PACO MIGUELINA 5519265 [ 42 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 18 | 12 6 47 | 1 15l 13 6 48 12 | 20 | 15 6 53 | 10 [ 18 | 16 6 50 10 18 | 15 6 49 49 | C
7 |MUNOZ BERNAL VALVINA 7516066 | 23 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 19 | 15 6 53 | 13 [ 18 | 18 6 55 | 13 | 20 | 14 6 53 | 10 [ 19 | 17 6 52 13 19 | 17 6 55 54 | C
8 |PENA TORREZ GUILLERMO 7865564 [ 28 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 [ 19 [ 14 6 52 | 12 [ 16 | 12 6 46 11 iB || 8 6 45 | 12 [ 18 | 15 6 51 10 18 | 15 6 49 49 | C
9 |ROMERO cusl BASILIA 9455923 [ 38 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 16 | 15 6 50 | 12 [ 16 | 13 6 47 13 | 19 | 15 6 53 | 13 | 13 [ 13 [ 10 | 49 12 16 | 16 6 50 5 | c
10 | SEJAS CACERES SANTUSA 9376708 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 16 6 54 | 13 [ 19 | 16 6 54 13 | 19 | 13 6 51 12 | 15 | 14 6 47 13 18 | 18 6 55 5 | c
11 | SIMON RAMIREZ ADELA 9472151 [ 27 [ F | sl QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 18 | 15 6 520 | |t 18 | 14 6 49 10 15 | 13 6 44 | 13 [ 15 | 15 6 49 11 19 | 12 6 48 48 | C

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