FORMULARIO

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

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 17 de feb. de 2014 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pocona Fecha Final: 20 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PIZORGA Total 8 8 8 0
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1 ALMARAZ VICTORIA 936537 | 59 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 16 14 61 10 15 18 14 57 12 19 10 14 55 13 18 10 14 55 57 o]
2 ANDIA ZAPATA ESPERANZA 8736974 | 61 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 20 17 14 61 10 10 10 14 44 12 18 15 14 59 13 18 12 14 57 55 o]
3 ARNEZ RICALDEZ OSCAR 5211562 | 35 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 15 9 14 51 10 10 13 14 47 10 15 12 14 51 1 15 9 14 49 50 o]
4 BERNAS ARNEZ EVANGELINA 854260 | 48 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 1 14 53 11 1 5 14 41 10 19 10 14 53 1 10 15 14 50 49 o]
5 PEREZ GUTIERREZ PACIFICA 3039466 | 62 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 6 14 49 10 15 11 14 50 13 15 15 14 57 10 15 10 14 49 51 o]
6 PEREZ RUEDA MARIA DELIA 797739 | 72 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 20 9 14 54 12 19 13 14 58 10 19 17 14 60 13 10 8 14 45 54 o]
7 TORRICO ALMENDRAS MARIA VILMA 6514852 | 30 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 15 1 14 50 10 10 5 14 39 10 17 10 14 51 10 10 7 14 41 45 o]
8 TORRICO ALMENDRAS NELY LEONOR 5917915 | 32 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 4 14 46 10 10 10 14 44 10 15 10 14 49 13 20 7 14 54 48 o]
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