FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s w
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARITZA EUGENIO VENTURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 5dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Vinto Fecha Final: 8 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CENTRAL VINTO Total 11 11 11 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 TAQUICHIRI GREGORIA 3812740 | 52 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 69 13 18 18 14 | 63 13 18 19 14 64 13 17 17 14 | 61 65 | C
2 [CALLIZAYA COLQUE CLEMENCIA 4461821 51 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 17 14 | 60 12 16 17 14 59 10 17 16 14 | 57 11 16 17 14 58 10 16 15 14 | 55 58 | C
3 [CANCHARI TIRADO RAYMUNDO 2757896 | 57 | M | NO QUECHUA OTRO 12 15 16 14 | 57 10 14 16 14 54 10 15 16 14 | 55 10 15 15 14 54 1 15 14 14 | 54 55 | C
4 |FLORES SALINAS LUCIA SONI 3060466 | 52 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 13 | 20 | 20 14 | 67 13 17 18 14 62 11 17 18 13 | 59 1 17 18 14 60 12 16 15 14 | 57 61 c
5 |FUENTES RAMIREZ MARCELINA 5161399 | 47 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 13 19 19 14 65 13 18 19 14 | 64 12 18 18 14 62 12 16 18 14 | 60 64 | C
6 |JANCKO CAISINA ROBERTO 1299939 | 64 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 17 14 | 59 1 17 17 14 59 12 15 16 14 | 57 10 16 15 14 55 1 15 13 14 | 53 57 | C
7 [JANCKO SUYO DE CONDORI  [HILARIA 6474900 | 33 | F [ NO QUECHUA OTRO 14 18 19 14 | 65 12 16 18 14 60 12 17 17 14 | 60 12 15 16 14 57 12 16 14 14 | 56 60 | C
8 |MEJIA ZAMBRANA VICTORIA 9415844 | 41 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 17 19 14 | 63 12 16 17 14 59 1 15 16 14 | 56 1 16 16 14 57 1 15 17 14 | 57 58 | C
9 |POMA MAMANI SABINA 7878364 | 50 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 17 18 14 | 62 11 17 15 14 57 10 16 17 14 | 57 11 17 15 14 57 10 16 15 14 | 55 58 | C
10 [ TINTILAY ALCOBA JOSE MIGUEL 1873105 | 49 | M | NO QUECHUA OTRO 12 16 15 14 | 57 10 15 16 14 55 9 15 16 14 | 54 9 16 15 14 54 10 15 16 14 | 55 55 | C
11 [ TORRICO DE JIMENEZ BASILIA 8698205 | 54 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 18 14 | 63 11 17 16 14 58 11 17 18 14 | 60 11 15 17 14 57 11 14 15 14 | 54 58 | C

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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