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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARGARITA DELMA ESPINOZA LUIZAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Mizque Fechadelnicio: 21 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Mizque Fecha Final: 27 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: TUCMA ALTA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ZENTENO MANUELA 6548725 | 68 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 21 21 14 68 13 19 18 14 64 14 21 21 14 70 67 [
2 | ALVARES MERCADO SINFORIANO 4439876 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 20 19 14 66 12 20 18 14 64 12 19 20 14 65 65 C
3 | ALVAREZ RENGEL FELIPE 8735145 | 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 19 18 14 62 1 21 20 14 66 12 19 21 14 66 65 [
4 [CAPAYO FERREL DOROTEO 8781935 | 32 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 19 21 14 67 12 20 19 14 65 14 19 21 14 68 67 ¢
5 |FERREL MACIAS MERCEDES 8808087 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 13 19 21 14 67 68 [
6 |FLORES TORRICO ELIZABETH 8810964 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 19 18 14 64 13 20 21 14 68 67 [
7 |FLORES ZEBALLOS FLORENCIA 6497396 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 18 14 65 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 67 [
8 | GUEVARA BALBOA SEBASTIANA 8857748 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 17 14 65 12 18 21 14 65 14 19 20 14 67 66 ¢
9 |LAREDO AGUAYO MARCELINA 6504763 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 16 18 14 61 12 19 18 14 63 64 [
10 |MARIN VALLEJOS SIMIONA 8811121 | 30 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 1 21 20 14 66 11 19 20 14 64 14 20 19 14 67 66 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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