FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DEYSI AGUILAR HEREDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 22 de mar. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 23 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ANZALDO Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 YANA LUCIA 8810746 | 41 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 9 15 10 | 44 9 10 13 10 | 42 10 9 16 10 | 45 9 10 17 10 | 46 9 10 14 10 | 43 4 | C
2 [CLAROS GALVES JUSTINA 6455048 | 45 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 15 6 40 9 10 17 6 42 9 17 14 10 | 50 9 10 17 6 42 9 10 17 6 42 43 | C
3 [COPATITI CONDORI VICTORIA 8836009 | 50 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 14 16 14 | 58 14 14 18 14 | 60 13 14 18 14 | 59 14 14 15 14 | 57 14 14 17 14 | 59 59 | C
4 |FLORES GALINDO ISIDORA 8713175 25 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 9 9 16 6 40 9 9 13 6 37 9 9 13 6 37 9 9 17 6 41 9 9 18 6 42 39 | C
5 |FLORES GALINDO MIRIAN 8713180 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 9 13 6 38 9 10 15 6 40 10 9 13 6 38 9 10 13 6 38 9 10 16 4 39 | C
6 |GUEVARA BLANCO MARGARITA 6435199 [ 39 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 9 10 13 10 | 42 10 9 15 10 | 44 9 10 15 10 | 44 9 14 10 14 | 47 10 17 10 | 46 45 | C
7 |JIMENEZ RICALDES EVANGELINA 8857199 | 21 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 9 9 17 6 4 9 9 15 10 | 43 9 9 15 6 39 9 9 17 6 41 9 9 18 6 42 41 o]
8 [SANABRIA MORALES SIXTO 5488346 | 51 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 10 16 14 | 54 10 14 17 14 | 55 12 10 17 14 | 53 10 14 15 14 | 53 10 14 15 14 | 53 54 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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