FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: FAVIO TITO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 23 de feb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 26 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MONTESILLOS Total 8 8 8 0
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1 ESCOBAR AGRIPINA 12492363| 51 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 15 15 14 55 13 14 15 14 56 12 14 17 14 57 14 14 16 14 58 57 c
2 JIMENEZ ANDRADE JOSE 9369460 | 55 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 18 17 14 61 12 15 16 14 57 12 19 19 14 64 13 15 18 14 60 61 o]
3 JIMENEZ ENCONAS FLORENCIA 8030765 | 51 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 12 15 14 52 11 15 15 14 55 11 17 16 14 58 12 13 14 14 53 55 c
4 MAMANI ALEJO DE TITO ROSALIA 1359123 | 55 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 16 14 57 12 13 16 14 55 12 16 17 14 59 12 16 17 14 59 58 c
5 QUIROZ SANCHEZ ISIDORO MACARIO 56 M SI | QUECHUA OTRO 14 17 18 14 63 13 18 17 14 62 12 17 19 14 62 13 18 15 14 60 62 c
6 TITO CHOQUERIVE EDUARDO 1332122 | 63 M SI | QUECHUA CHOFER 12 14 18 14 58 12 15 17 14 58 13 15 17 14 59 12 17 18 14 61 59 c
7 VALLEJOS JIMENEZ MODESTA 53 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 15 15 14 54 13 16 15 14 58 11 16 16 14 57 12 13 18 14 57 57 c
8 VARGAS SORIA PAULINA 9370676 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 13 15 14 53 11 13 15 14 53 11 15 15 14 55 1 11 16 14 52 53 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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