FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: FABIOLA LAFUENTE AYALA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 21 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 22 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: TAPACARI Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MAMANI FIDEL 13647598| 20 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 16 15 10 | 52 12 16 17 10 | 55 14 15 16 10 | 55 1 14 15 10 | 50 11 15 16 10 | 52 53 | c
2 |CONDORI ESPINOZA HONORATA 7882365 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 15 14 | 59 13 18 18 14 | 63 14 19 18 14 | 65 12 15 14 14 | 55 14 16 15 14 | 59 60 | C
3 | CONDORI LOPEZ FLORENTINO 8768132 [ 29 [ m | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 16 15 14 | 58 12 16 18 14 | 60 13 17 17 14 | 61 13 15 15 14 | s7 13 16 17 14 | 60 59 | c
4 [CONDORI MALDONADO CESILIO 8722298 [ 53 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 11 14 13 10 | 48 12 18 17 10 | 57 14 18 19 10 | 61 1 16 16 10 | 53 11 16 18 10 | 55 55 | C
5 |ESCOBAR MARZANA BENEDICTO 6468598 | 69 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 13 14 14 | 54 12 18 18 14 | 62 13 19 18 14 | e4 13 14 15 14 | 56 13 15 16 14 | 58 59 | c
6 |FLORES RUIZ ALBERTO 8748282 [ 49 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 15 14 14 | 55 12 16 18 14 | 60 13 16 15 14 | 58 10 15 15 14 | 54 12 16 16 14 | 58 57 | ¢
7 |QuispPE MAMANI MARGARITA 7926959 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 16 14 10 | 52 12 16 17 10 | 55 13 15 18 10 | 56 10 16 17 10 | 53 12 15 18 10 | 55 54 | C
8 [SANIZO AGUILAR EMIGDIA 6468655 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 16 14 | 62 13 17 18 14 | 62 14 16 18 14 | 62 12 17 18 14 | 61 14 16 17 14 | 61 62 | 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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