FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LOURDES ELIZABETH BARCO OLIVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fecha denicio: 4 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 5 deabr. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TACOPOCA LAVA LAVA - U.E. Total 10 10 10 0
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1 ESCALERA CLEMENCIA 7906085 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 14 [ 12 [ 21 14 | 61 13 | 20 [ 21 14 | 68 65 | C
2 |GARCIA QUINTEROS FELIPA 5924631 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 12 | 66 68 | C
3 | GONZALES LAIME JANKARLA 14446901 24 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 | 19 [ 14 [ 59 [ 11 20 | 20 [ 12 | 63 11 19 [ 19 [ 14 | 63 | 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 [ 10 [ 20 | 19 | 14 | &3 63 | C
4 |MEDRANO ACERO HILARIA 14071146| 55 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 | 19 [ 14 | 63 | 14 | 21 21 10 | 66 14 [ 21 21 10 [ 66 [ 10 | 17 | 21 10 | 58 13 | 20 [ 21 10 | 64 63 | C
5 |QUINTEROS DE GARCIA FELICIDAD 5923621 [ 70 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 12 | 64 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 12 | 67 12 19 | 19 [ 12 | 62 65 | C
6 [QUIROZ QUISPE BEATRIZ 8783266 [ 26 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 [ 21 14 | 67 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 13 [ 20 [ 20 [ 14 [ 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 20 [ 13 | 67 68 | C
7 |RAMOS CANQUI DIONICIA 7294676 [ 70 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 11 20 | 21 14 | 66 [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 12 18 | 20 [ 14 | 64 66 | C
8 [SIACARA RODRIGUEZ FAVIANA 5516343 [ 53 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 19 [ 14 | 63 [ 12 | 19 | 20 | 14 [ 65 [ 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 12 [ 19 [ 21 14 | 66 12 18 | 18 [ 14 | 62 65 | C
9 [SILVESTRE CORTEZ LEONOR 7860531 [ 38 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 20 [ 14 [ 62 [ 12 | 20 | 20 | 12 | 64 11 15 [ 18 [ 13| 57 | 13| 17 | 15 | 10 [ 55 | 12 19 | 20 [ 14 | 65 61 c
10 | VILLARROEL CABRERA IRMA 6448683 | 35 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 12 18 | 19 [ 14 [ 63 [ 11 20 | 16 [ 10 | 57 12 18 | 20 [ 14 | 64 61 c

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