FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JORGE LUIS FLORES UMANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fecha deInicio: 20 de nov. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 21 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LOBO RANCHO Total 9 9 9 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;ll ;
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 |ALBARADO ROJAS NESTOR RAMIRO 3599265 | 48 | M | SI QUECHUA OTRO 8 10 18 10 46 8 10 18 10 46 10 14 18 10 52 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 48 c
2 |ARISPE ESCOBAR ABRAHAN 4406753 | 43 | M | sI QUECHUA OTRO 8 10 12 14 44 10 8 18 14 50 12 14 16 14 56 10 10 16 14 50 10 10 16 14 50 50 [¢]
3 | ARISPE DE UGARTE ALTAGRACIA 920874 | 68 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 18 10 46 8 10 12 14 44 12 12 18 14 56 8 10 16 10 44 10 16 21 14 61 50 c
4 |CAMPOS DE CLAROS OLGA 980633 | 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 12 12 18 14 56 10 18 20 14 62 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 61 ¢
5 |DELGADILLO COPA AYDE 5268802 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 10 16 10 44 10 12 16 10 48 12 10 16 10 48 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 48 o]
6 |FLORES ZURITA ORLANDO 3804161 | 52 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 16 21 14 61 10 18 21 14 63 14 16 21 14 65 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 64 o]
7 |MENDOZA DE CLAROS LUZ GARDA 4452249 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 18 10 52 12 18 21 14 65 12 18 21 14 65 12 16 21 14 63 12 16 21 14 63 62 [
8 |PUMA 0SSIo VICTOR 6563174 [ 55 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 10 12 8 40 10 10 16 8 44 12 12 16 8 48 10 10 16 8 44 10 10 16 8 44 44 o]
9 |UGARTE GARCIA SATURNINO 788568 | 67 | M | SI QUECHUA OTRO 10 8 12 10 40 8 8 14 10 40 14 10 16 14 54 10 10 16 10 46 10 10 16 10 46 45 [¢]

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