FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARINA OLIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fechadelnicio: 22 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Omereque Fecha Final: 27 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: HUERTAS Total 19 19 19 0
Apellidos y Nombre(s) E s g i 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
N° cl g M btf I; :J; . 2;:1'; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢
1 MENESES FLORENCIA 8704799 | 65 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 11 10 51 12 16 19 10 57 10 17 19 10 56 55 c
2 |ABILA AMURRIO ANDREA 6528290 | 76 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 12 10 53 14 18 20 10 62 12 19 19 10 60 58 o]
3 [CABRERA DE ANDRADE LOURDES 7823670 | 69 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 11 10 53 10 18 21 10 59 12 16 19 10 57 56 c
4 |CABRERA GUTIERREZ EDWIN 13194708 32 [ M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 11 18 13 10 52 13 17 19 10 59 13 20 18 10 61 57 c
5 |CABRERA TORRES MANUEL 6534742 | 71 M | SI | QUECHUA |AGRICULTOR 10 20 11 10 51 12 19 21 10 62 12 17 20 10 59 57 c
6 [cabivA LEITON VITALIANO 14190264 43 [ M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 20 12 10 52 14 16 18 10 58 12 20 18 10 60 57 c
7 |[cabiva PEREZ FELICIDAD 6534810 | 49 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 12 10 52 14 16 20 10 60 11 20 19 10 60 57 c
8 [GuzmAN LOPEZ FELICIDAD 14190407 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 10 10 51 14 18 20 10 62 12 19 20 10 61 58 c
9 |HERBAS VASQUEZ MARGARITA 13660502 40 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 12 10 52 13 17 18 10 58 13 20 18 10 61 57 c
10 |JALDIN ROMERO FORTUNATA 6534173 | 68 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 13 10 55 12 18 21 10 61 10 19 19 10 58 58 c
11 |LEITON RIVAS SERAFINA 9359038 | 69 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 13 10 54 10 17 21 10 58 13 18 17 10 58 57 o]
12 |LOPEZ VALLEJOS GREGORIA 12588685| 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 13 10 53 14 14 20 10 58 12 18 20 10 60 57 c
13 |MOLINA ZAPATA ILDA 8751931 [ 34 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 13 10 50 14 18 21 10 63 13 19 19 10 61 58 [¢]
14 | PEDRAZAS PANIAGUA SANTIAGO 12939118 40 [ M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 13 10 51 10 17 20 10 57 10 19 19 10 58 55 c
15 |RIVERO AVILA SILVIA 13194250| 25 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 10 10 52 14 18 20 10 62 12 16 19 10 57 57 c
16 | TORRES VELASQUEZ TORIBIO 8704211 49 | M | sI | QUECHUA | AGRICULTOR 1 19 13 10 53 12 15 19 10 56 12 18 19 10 59 56 c
17 |VELA FLORES LuIS 8858657 | 70 | M | SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 20 11 10 51 12 18 21 10 61 13 19 19 10 61 58 c
18 | VELASQUEZ MENESES TEOFILA 8747051 | 38 F Sl | QUECHUA [AMA DE CASA 13 18 14 10 55 13 15 18 10 56 13 20 18 10 61 57 c
19 | VERDUGUEZ DE JIMENEZ JUANA 6539853 | 69 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 12 10 52 13 15 20 10 58 12 18 18 10 58 56 c

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.
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