FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ROGER ARISPE LOBO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 28 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 28 de set. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: RAQAY PAMPA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARCE RODRIGUEZ JOVITA 12582251 50 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 11 11 51 12 17 12 1 52 12 17 12 11 52 52 C
2 |CAERO RODRIGUEZ CLEMENTINA 8768927 | 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 15 11 55 13 18 12 1 54 12 17 16 12 57 55 [
3 |[CAERO SAAVEDRA CELESTINA 13386463 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 14 13 56 13 16 16 13 58 13 17 14 12 56 57 C
4 |GARCIA ARCE JACINTA 6517941 | 34 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 14 13 56 12 16 12 13 53 12 16 14 13 55 55 (¢}
5 |NEGRETE ZEBALLOS MARIA 8753892 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 12 13 55 12 16 12 12 52 13 16 12 12 53 53 C
6 [OVANDO CAERO MARIO 4397954 | 53 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 17 13 11 54 1 15 12 13 51 12 14 13 13 52 52 (¢}
7 |RoJAS VALLEJOS MARCELINA 6517861 | 57 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 13 12 54 13 15 12 13 53 13 14 14 13 54 54 (¢}
8 [SALAZAR FLORES HERMINIA 8750602 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 11 11 52 12 17 12 12 53 12 18 14 13 57 54 (¢}
9 |SORIA MARCELINA 8857927 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 12 10 51 11 16 12 12 51 12 15 12 13 52 51 C
10 |SORIA OVANDO TIBURCIO 6517872 | 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 12 11 51 13 15 16 13 57 13 17 16 12 58 55 C

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