FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = e
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ZULMA AGREDA CORIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 20 dejul. de 2011 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 25 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: VILLA ROSARIO B Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CHAMBI JACHACATA FELIPE 8713028 | 54 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 12 18 10 | 54 13 19 12 10 | 54 12 17 | 21 10 | 60 1 19 16 10 | 56 10 17 12 10 | 49 55 | C
2 [cHoQuE TOLA DAMINA 9498024 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 16 10 | 53 12 16 12 10 | 50 12 1i7aliE2a 10 | 60 12 16 16 10 | 54 12 16 | 21 14 | 63 56 | C
3 | GUTIERREZ ALAVI PEDRO 5266518 | 44 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 19 16 6 52 11 17 11 10 | 49 11 19 | 21 10 | 61 11 19 16 10 | 56 12 | 20 [ 21 10 | 63 56 | C
4 |HEREDIA COLQUE HUMBERTO 3813033 [ 44 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 19 16 6 54 12 17 14 10 | 583 12 18 | 21 6 57 12 17 16 6 51 10 16 17 10 | 53 54 | C
5 [HUAYTA BAUTISTA SAMUEL 5279851 [ 41 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 12 18 12 14 | 56 12 16 11 10 | 49 13 16 | 21 10 | 60 13 16 16 10 | 55 11 17 16 10 | 54 55 | C
6 |MAMANI MOLLO CARMEN 8752257 | 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 12 10 | 52 13 19 0 6 38 14 18 0 10 | 42 13 17 0 14 | 44 10 18 0 14 | 42 4 | C
7 |REYES VALLEJOS PRIMITIVA 7861958 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 1% 10 | 55 12 | 20 11 10 | 53 13 18 | 21 10 | 62 12 16 15 10 | 53 11 19 | 21 10 | 61 57 | C
8 |RODRIGUEZ NAGERA FLORENCIO 3136792 | 55 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 17 12 2 42 13 19 12 2 46 11 18 | 21 6 56 12 18 16 6 52 12 | 20 17 10 | 59 51 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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