FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SONIA MARIA CALLAPA LLUSCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 2 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Morochata Fecha Final: 3 denov. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: HIERBABUENANI Total 16 16 16 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 . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nombre(s) YHE g, | na |Freb| Jei | Noa | b | na |Fued| sk | Nt | T | na | Frush| s | Nom | b | i |Fueb| s | Noa | Teb | pa | Freh| e | Nom || S

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALMANZA CASILLA JUANA 12494460 22 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 8 20 10 | 46 12 15 17 10 54 8 15 | 21 10 | 54 12 13 | 21 10 56 12 15 | 21 10 | 58 54 | C
2 |ALMANZA GUZMAN ELIZA 53 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA 8 8 18 14 | 48 9 10 18 14 51 9 15 | 21 14 | 59 10 8 16 14 | 48 10 10 17 14 | 51 51 c
3 [ALMANZA ROCHA BENEDICTO 6431318 | 32 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 20 10 | 58 10 15 | 20 10 55 8 15 | 21 10 | 54 8 15 | 21 10 54 12 18 | 21 10 | 61 56 | C
4 |ARGOTE ARISPE GERMANA 8698922 [ 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 21 10 | 63 12 15 | 21 10 58 10 18 | 21 10 | 59 122 | 20 | 21 10 63 13 16 | 21 10 | 60 61 c
5 [CLAURE HERBAS ROBERTO 60 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 14 10 14 | 46 8 12 10 14 | 44 6 8 12 14 | 40 8 14 10 14 | 46 7 10 10 14 | 41 43 | c
6 |CLAURE ROCHA JUSTINA 8050204 [ 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 6 10 15 14 | 45 12 15 15 14 56 9 13 | 20 14 | 56 9 10 13 14 | 46 8 10 14 14 | 46 50 | C
7 |ESCOBAR ALMANZA CESILIA 9478616 | 33 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 | 21 10 | 59 14 18 |8 10 63 13 18 | 21 10 | 62 12 18 | 21 10 61 12 14 | 21 10 | 57 60 | C
8 |MORALES ESPINOZA MARIA 8042279 [ 25 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 21 14 | 63 10 15 | 21 14 60 10 15 | 21 14 | 60 12 15 | 21 14 62 10 18 | 21 14 | 63 62 | C
9 |PRADO OLIVERA APOLONIA 3751885 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 18 10 | 51 12 18 13 10 53 8 12 21 10 | 51 10 15 | 21 10 56 12 15 | 21 10 | 58 54 | C
10 | RAMALLO POMA CLEMENTE 9435093 [ 38 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 21 10 | 53 12 15 18 10 55 10 15 | 21 10 | 56 12 15 | 21 10 58 10 10 | 21 10 | 51 55 | C
11 [ROCABADO GUZMAN CHARO 9311928 | 30 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA 8 15 19 10 | 52 10 18 | 20 10 58 10 18 | 21 10 | 59 10 18 | 21 10 59 8 15 | 21 10 | 54 56 | C
12 |ROCABADO GUZMAN CONCEPCION 8777751 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 21 10 | 59 14 18 15 10 57 12 18 | 21 10 | 61 14 | 20 | 21 10 65 10 13 | 21 10 | 54 59 | C
13 | ROCABADO GUZMAN MARTHA 8022112 | 41 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 21 10 | 65 12 18 | 21 10 61 12 16 | 21 10 | 59 14 18 | 20 10 62 12 18 | 21 10 | 61 62 | C
14 |ROCHA FERNANDEZ JULIANA 9475809 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 15 | 20 10 | 53 10 15 17 10 52 10 15 | 21 10 56 12 18 | 21 10 61 8 13 | 20 10 51 55 | C
15 |ROCHA RAMOS FELIPE 8022111 | 46 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 | 20 10 | 55 10 10 | 20 10 50 12 12 20 10 | 54 8 15 | 20 10 53 12 15 | 21 10 | 58 54 | C
16 [ZURITA RAMALLO JUSTINA 6493650 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 19 10 | 49 10 Bl 21 10 59 12 16 | 21 10 | 59 14 18 | 21 10 63 8 12 21 10 | 51 56 | C

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