FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ANGELICA QUISPE CORANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fecha deInicio: 20 de nov. de 2017 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 21 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SIVINGANI Total 8 8 8 0
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1 CALIZAYA CALDERON ALEJANDRA 5565652 | 32 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 66 c
2 CRESPO CAYO BACILIA 13563342| 27 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 16 10 61 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 66 o]
3 HUANCA VILLCA FELIX 8743760 | 53 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 6 10 51 12 21 7 10 50 14 21 7 14 56 12 21 8 10 51 52 c
4 LARICO CHOQUEVILLCA CRESENCIO 8701069 | 31 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 6 10 51 12 21 10 10 53 14 21 21 14 70 12 21 16 10 59 58 c
5 REINAGA RODRIGUEZ SAIDA 9432805 | 21 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 8 10 53 14 21 18 10 63 14 21 18 14 67 14 21 18 10 63 62 c
6 SALINAS SALAMANDREA WILFREDO 8701191 | 28 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 21 18 10 61 12 21 21 10 64 14 21 18 14 67 12 21 18 10 61 63 c
7 SILVESTRE CORPUZ JUAN 7972331 | 35 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 18 10 63 12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 65 c
8 SILVESTRE MAMANI JULIA 9433401 | 27 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 66 c
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