FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JAVIER SOTO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Bolivar Fechadelnicio: 2 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Bolivar Fecha Final: 3 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PUYTUCANI 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: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CASILLA MEDINA JUANA 8758512 [ 24 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 13 [ 13 [ 14 | 10 | 50 | 14 | 19 | 15 | 10 | 58 [ 13 | 11 15 | 10 | 49 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 51 | C
2 |FERNANDEZ TORREZ ANA 13530433| 37 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 [ 15 [ 10 | 49 | 10 | 12 | 15 [ 10 | 47 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 | 12 [ 12 | 15 | 10 | 49 | 13 | 14 | 14 | 14 | 55 52 | ¢
3 | GUTIERREZ MUJICA SABINA 6527170 | 38 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 12 | 12 | 13| 10 | 47 | 14 | 16 | 12 | 14 [ 56 | 10 | 10 | 14 | 10 | 44 [ 12 [ 11 12 | 10 | 45 49 | C
4 |LEDEZMA MAMANI GERMAN 8746061 [ 45 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR [ 10 [ 11 13 [ 10 [ 44 [ 12 ] 12 | 13 | 10 | 47 | 13 [ 18 [ 14 [ 14 | 59 | 12 | 11 15 [ 10 | 48 | 11 12 | 13 [ 14 | 50 5 | cC
5 |LEDEZMA REAL ANTONIA 8746065 [ 20 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 13 | 15 | 10 | 51 12 [ 12 | 15 | 10 | 49 | 13 | 16 | 16 | 14 [ 59 [ 10 | 10 | 14 | 10 | 44 | 12 | 12 [ 12 [ 14 | 50 51 | c
6 |LEDEZMA YUPA MODESTA BETTY 7903880 [ 28 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 14 | 14 [ 10 | 50 | 13 | 13 | 14 [ 10 [ 50 | 14 | 19 | 15 | 10 | 58 | 13 [ 11 15 | 10 | 49 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 51 | C
7 | MAMANI GUTIERREZ EMILIANA 8702557 [ 38 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 12 | 15 | 10 | 50 | 12 [ 12 [ 15 | 10 | 49 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 [ 12 | 13 | 13 | 14 | 52 | 14 | 12 [ 15 | 14 | 55 53 | cC
8 |MAMANI MAMANI ROBERTHA 8743003 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 13 | 14 | 10 | 50 | 13 | 12 | 14 [ 10 [ 49 | 12 | 17 | 14 | 14 | 57 | 10 [ 12 | 14 | 14 | 50 | 14 | 11 14 | 10 | 49 51 | C
9 [MAMANI YUPA ELEUTERIA 13715809 27 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 12 | 12 | 10 | 48 | 12 | 13 | 13 [ 10 | 48 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 11 12 | 15 | 14 | 52 | 13| 12 | 13 | 10 | 48 51 | C
10 |PANTA BELTRAN GREGORIA 7993093 [ 31 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 13 | 13 | 10 | 49 | 13 [ 14 [ 13 | 10 | 50 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 [ 12 | 12 | 14 | 14 | 52 | 12 | 13 [ 13 | 10 [ 48 51 | C
11 |PARI REAL MAXIMA 5923360 [ 38 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 13 | 14 | 10 | 50 | 13 | 12 | 14 [ 10 | 49 | 12 | 17 | 14 | 14 | 57 | 10 [ 12 | 14 | 14 | 50 | 14 | 1 14 | 10 | 49 51 | C
12 | REAL MUJICA RENATA 9379124 [ 49 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 12 | 15 | 10 | 50 | 12 [ 12 [ 15 | 10 | 49 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 [ 12 | 13 | 13 | 14 | 52 | 14 | 12 [ 15 | 14 | 55 53 | cC
13 | TOLA LEDEZMA VALERIANA 5934919 [ 44 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 13 [ 14 [ 10 | 49 | 11 0 [ 14 | 10| 45 | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 [ 13 | 13 | 14 | 14 | 54 | 11 13 | 16 [ 14 | 54 52 | C
14 | TOLA REAL GUADALUPE 8703097 [ 19 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 14 | 15 | 10 | 49 | 10 [ 12 [ 15 | 10 | 47 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 [ 12 | 12 | 15 | 10 | 49 | 13 | 14 [ 14 | 14 | 55 5 | c
15 | TOLEDO MOLLO GUILLERMINA 9329379 [ 25 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 13 | 14 | 10 | 49 | 11 0 [ 14 | 10| 45 | 13 | 15 | 17 | 14 | 59 [ 13 | 13 | 14 | 14 | 54 | 11 13 | 16 [ 14 | 54 52 | cC
16 | YUPA LEDEZMA SIMONA 8669475 [ 41 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 13 [ 10 [ 44 [ 12 | 12 | 13 | 10 | 47 | 13 [ 18 [ 14 | 14 | 59 | 12 | 11 15 [ 10 | 48 | 11 12 | 13 [ 14 | 50 5 | 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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