FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LIZET JHOVANNA FERNANDEZ VALENCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 17 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 18 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA TUPAC Total 13 13 13 0
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1 |ALACORI CONACA DELINA 6460840 | 35 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 12 | 18 | 21 10 | 61 14 16 [ 19 [ 10 | 59 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 18 | 18 [ 10 | 56 58 | C
2 [CHAMO CUISARA EUGENIA 13066217| 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 16 [ 19 [ 10 [ 57 [ 13 | 16 | 19 | 10 | 58 14 19 | 19 [ 10 | 62 60 | c
3 | GRAGEDA HUAQUIRA MARGARITA 5304364 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 12 12 13 | 14 [ 51 14 | 12 | 19 | 14 | 59 13 17 | 18 | 10 | 58 58 | C
4 [IGNACIO LEON AURELIA 6426485 | 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 17 | 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 12 16 [ 10 [ 10 [ 48 [ 12 | 15 | 12 | 10 | 49 10 | 20 [ 21 10 | 61 55 | C
5 | MAMANI CONDORI SILVERIA 6919317 | 43 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 14 [ 60 [ 14 | 19 | 16 | 14 | 63 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 | 13 18 | 21 10 | 62 63 | C
6 [MAMANI CRUZ HILARIA 3122637 [ 51 [ F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 14 16 [ 19 [ 14 | 63 | 14 | 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 12 15 [ 18 [ 14 [ 59 [ 12 | 16 | 12 | 14 | 54 14 19 | 19 [ 14 | 66 61 c
7 | PASCUAL ROQUE MARTHA 5516750 [ 32 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 15 | 19 [ 10 | 58 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 14 [ 21 14 | 10 [ 59 [ 14 | 21 19 | 10 | 64 11 20 | 21 10 | 62 61 ]
8 |PASCUAL TOLA CORNELIO 886293 | 64 [ M | sI QUECHUA OTRO 14 19 | 18 [ 14 [ 65 | 14 | 17 | 21 10 | 62 13 | 15 [ 21 10 [ 59 [ 12 ] 15 | 19 | 10 | 56 10 | 20 [ 21 10 | 61 61 c
9 |ROCHA PACO JUANA 8828635 [ 44 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 | 21 10 | 59 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 10 18 | 21 10 | 59 [ 14 | 18 | 13 | 10 | 55 | 12 17 | 21 10 | 60 58 | C
10 | TAQUI JARA TOMASA 8580304 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 19 [ 10| 57 | 12 | 17 | 18 | 14 [ 61 11 16 [ 15 [ 14 [ 56 [ 13 | 16 | 10 | 14 | 53 14 [ 21 18 | 10 | 63 58 | C
11 |UGARTE SALDANA ILDA 7986004 [ 34 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 | 19 [ 14 | 61 12 | 18 | 17 | 14 | 61 10 17 | 15 [ 14 [ 56 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 18 | 21 10 | 63 61 c
12 | VILLARPANDO GARECA AURORA 9334674 [ 50 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 17 | 19 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 15 [ 21 10 | 58 [ 10 | 15 | 21 10 | 56 14 19 [ 21 10 | 64 50 | c
13 | VILLEGAS MATIAS TERESA 2878313 | 63 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 21 10 | 61 12 | 18 | 21 10 | 61 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 10 17 | 21 14 | 62 60 | C

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