FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NELSON ARO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 10 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Morochata Fecha Final: 11 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: COMPANIA PAMPA Total 10 10 10 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |cAsiLLA TOLIN JULIO HERNAN 5200075 | 36 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR 13 19 20 14 66 12 20 21 10 63 13 21 21 14 69 66 ¢
2 |cosslo MORALES EMILIO 8042121 | 36 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 21 14 68 13 21 20 14 68 14 21 21 14 70 69 [
3 |ESCOBAR ANTEZANA MARIA 9418700 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 20 10 63 14 19 20 10 63 14 21 20 10 65 64 ¢
4 [MORALES OMONTE SOFIA 8042120 | 35 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 [
5 |ROCABADO CRISTOBAL BENIGNA 7948871 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 14 21 21 14 70 68 ¢
6 |ROJAS CABALLERO ROLANDO M. 4411411 | 40 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 64 ¢
7 | SALAS THOLA ADRIAN 7948866 | 47 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 ¢
8 |SALAS THOLA DIONICIO 4430735 | 44 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 ¢
9 |VILLARROEL CLAURE JOSE 5930404 | 39 M | NO | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 18 10 56 13 15 18 10 56 13 19 20 10 62 58 [
10 | VILLARROEL CLAURE MARIA 8035074 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 19 20 14 67 13 20 21 10 64 65 ¢

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