FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LILIBET ROJAS FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 10 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 5 5 2

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 15 denov. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN DE LA NUEVA Total 11 8 8 3

ESPERANZ
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 |FABRICANO NOE MARCIAL 42 [ m| s MOXENO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 [MASAPAIJA NOZA FELICIDAD 44 | F | s MOXENO AMADE CASA | 12 18 8 10 | 48 | 13 ] 18| 12 | 10 | 53 1 18 | 10 [ 10 [ 49 | 11 15 | 14 | 10 | 50 13 18 | 12 | 10 | 53 51 c
3 |MOYE RODRIGUEZ MELANIA 36| F | sl MOXENO AMADE CASA | 13 | 18 8 10 | 49 [ 11 18 | 14 | 10 | 53 13 | 19 6 10 [ 48 [ 10 | 14 | 12 | 10 | 46 10 12 12 | 10 | 44 48 | C
4 [MOYE UMADAY ANGELA 50 [ F | s MOXENO AMA DE CASA | 10 15 8 6 39 | 10 [ 16 | 10 6 42 13 | 18 6 6 43 | 10 [ 12 | 10 6 38 9 1 10 6 36 40 | C
5 |MOYE UMADAY CRISANTO 3| M| sl MOXENO AGRICULTOR | 12 15 [ 10 [ 10 [ 47 | 10| 14| 10 | 10 | 44 14 | 20 8 10 | 52 [ 12 ] 14| 16 | 10 | 52 10 12 14 | 10 | 46 48 | C
6 [MuIBA TAMO ROBERTINA 28 | F | s MOXENO AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |NOzZA GUAJI ZACARIAS 70| M| sl MOXENO AGRICULTOR | 13 [ 20 8 10 | 51 13 [ 20 | 14 | 10 | 57 13 [ 20 [ 12| 10 | 55 | 11 18 | 10 | 10 | 49 12 17 | 14 | 10 | 53 53 | c
8 [TAYO MOYE CELIA 9376853 [ 23 [ F | sI YURACARE AMADECASA | 13 [ 18 [ 10 [ 14 | 55 | 10 | 18 | 13 [ 10 | 51 13 | 16 8 10 | 47 [ 12 | 11 122 [ 10 | 45 | 11 1 12 | 14 | 48 49 | C
9 [TAYO MOYE ELIAS 44 [ m | s MOXENO AGRICULTOR | 12 18 8 6 44 | 12 | 18 | 12 6 48 12 17 6 6 41 12 | 12 | 14 6 44 10 12 12 6 40 43 | cC
10 | UMADAY MAZA CELIA 37| F | s MOXENO AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 | UMADAY PACEMA NIEVES 67 | F | s MOXENO AMADECASA | 13 | 17 6 10 | 46 [ 13 | 18 | 10 | 10 | 51 12 18 [ 10 [ 10 [ 50 [ 10 | 12 | 12 | 10 | 44 1 9 10 | 10 | 40 46 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Departamental
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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