FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MAURA GLADISPINTO ALBAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 13dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pocona Fecha Final: 28 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: HUAYAPACHA Total 13 13 13 0
iy Al - . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual
1 CABERO MARCIAL 4519332 | 40 | M | sI | QuECHUA OTRO 12| 14| 1214521214 1410504173105 2]7]12]14]s[12]17]10|14]s3]14]16]155]14]s5]3s [c
2 CAVERO AGUSTINA 7945463 | 35 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 15 | 11 | 14 | 54 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 14 | 16 | 14 | 10 | 54 | 12 | 16 | 14 | 14 | 56 | 12 | 15 | 12 | 10 | 49 | 14 | 16 | 12 | 14 | 56 | 54 | C
3 |AGUILAR ACOSTA ANICETO 7945454 | 31 | M | sl | QUECHUA OTRO 14| 16| 15| 1055|1218 ] 18| 1058|1218 18| 1058|1415 131456 14]15] 1710561216155 10]5] 56 |c
4 [caLaNi MIRANDA SANTIAGO 1051957z 42 | M | si | quecHua |AacricuLTor| 124 | 15 | 13 [ 10 [ 52 [ 10 [ 14 | 12 [ 10 [ a6 [1a [ 15| 16 | 10 [ 55 [ 1a | 15[ 12 10|t | 1214 o 1afao]12]14a]1a]10][s] s [c
5 | JALDIN MARGARITA DURAN 6413809 | 38 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 10 | 14 | 12 | 14 | 50 | 12 | 14 | 11 | 14 | 51 | 12 | 15 | 12 | 10 | 40 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 14 | 16 | 10 | 14 | 54 | 10 | 16 | 12 | 14 | 52 | 52 | C
6 |JALDIN ROSMERI VILLARROEL 6545243 | 35 | F | SI | QUECHUA OTRO 12| 16| 19| 14|61 | 1217 18| 1057141720146 | 121515 1456|1216 16| 1458 14]15] 171460 60 |c
7 | MO0 BE PASCUALA LOPEZ 4474508 | 37 | F | si | quecHua [avapecasa| 14 | 16 | 17 | 14 | 61 | 12 | 18 [ 17 | 14| 61| 14| 5] 16| 14| 59| 12| 16| 12| 10| 50| 12| 15| 15| 1a|s6|1a|17]|16]10]5] 5 |cC
8 |MORATO FAUSTINA SOTO 7964583 | 30 | F | s | QuECHUA |avapEcasa| 14 | 17 [ 18 [ 14 [ 63 | 14 [ 16 | 15 [ 14 [ 50 | 1a [ 16 [ 17 [ 14 [ 61 | 12 [ 18| 14 | 10|54 [1a | 16| 16| 14 |60 [ 1216 17| 14|50 50 |¢c
9 |ORELLANA QUITERIA 4519284 | 41 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 18 | 14 | 14 | 58 | 14 | 16 | 14 | 10 | 54 | 12 | 16 | 13 | 14 | 55 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 14 | 16 | 16 | 10 | 56 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 86 | C
10 |PONCE MODESTO CAVERO 8665234 | 32 | M | sI | QuecHuA | crorer | 12 | 16 | 13 [ 10 [ 51 | 14 [ 16 [ 18 [ 10 [ 58 | 12| 15[ 12| 1a s3] a5 2] 10|51 [1a12]15]10[s1[12]15]1a]10]s]3s |c
11| PONCE ROJAS ARTURO 3706681 | 46 | M | SI | QUECHUA |AGRICULTOR| 12 | 14 | 12 | 14 | 52 | 12 | 14 | 10 | 14 | 50 | 10 | 14 | 11 | 14 | 49 | 12 | 15| o | 14 | 50 | 14 | 15| 8 | 14 | 51 | 14 | 15 | 11 | 14 | 54 | 51 | C
12| RENASA DE JULIA USUNA 1246118¢| 40 | F | s1 | quEcHuA |amapEcasa| 12 | 14 | 11 | 10 | a7 | 12 | 15 | 11 | 14 [ 52 | 14 [ 16 | 10| 14 | 54| 12| 15| 10| 14|51 |12 17| 14| 10|53 1415|1010 s |c
VILLARROEL DE

13| YoRAns MARTHA 6440028 | 43 | F | si | quecHuA [avapEcasa| 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 14 | 18 | 20| 14 |66 | 14 | 18| 20| 14 |66 | 14| 19| 18| 14|65 | 14| 18| 17| 14a|63]| 66 |cC

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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