FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MIRTHA ORELLANA TERRAZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fecha denicio: 8 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VilaVila Fecha Final: 11 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: KASPI CORRAL Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ESQUIVEL JULIANA 5923309 [ 59 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 13 | 10 | 45 | 12 [ 14 [ 17 | 10 | 53 | 13 | 13 | 16 | 10 | 52 [ 13 | 14 | 16 | 10 | 53 | 13 | 13 [ 17 | 10 | 53 51 | C
2 FLORES CONSTANTINA 7990123 [ 63 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 13 [ 17 [ 10 | 53 | 13 | 14 | 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 12 | 14 | 10 | 48 | 12 [ 13 | 19 | 10 | 54 | 12 | 15 | 20 | 10 | 57 53 | C
3 FLORES ZACARIAS 4489497 | 53 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 14 | 15 [ 19 | 10 | 58 | 13 | 15 [ 16 [ 10 | 54 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 12 | 15 | 21 10 [ 58 | 12 | 13 | 21 10 | 56 5 | cC
4 |BESERRA REYES LUISA 5923300 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 [ 17 [ 10 | 47 | 12 | 13 | 17 | 10 [ 52 [ 13 | 15 | 19 | 10 | 57 | 13 [ 15 [ 11 10 [ 49 | 13 | 15 | 19 | 10 | 57 52 | cC
5 |PANOZO ALARCON OLIMPIA 8810033 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 13 | 10 | 10 | 47 | 11 14 [ 16 | 10 | 51 14 | 15 [ 16 | 10 | 55 | 11 13 | 17 | 10 | 51 11 12 | 20 [ 10 | 53 51 | c
6 |RODRIGUEZ CLAROS DIONICIA 5937698 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 | 17 [ 10 [ 50 | 10 | 14 | 17 [ 10 [ 51 12 | 14 [ 19 | 10 | 55 | 14 | 14 | 18 [ 10 [ 56 [ 14 | 13 | 21 10 | 58 54 | C
7 |RODRIGUEZ CLAROS PAULINA 4489498 | 44 | F | siI QUECHUA AMA DE CASA | 11 15| S|S0 B[ 537 [ 13 | 20 | 10 | 54 | 12 | 15 | 14 [ 10 [ 51 11 14 | 20 | 10 | 55 | 11 13 | 21 10 | 55 54 | C
8 [VALLEJOS VARGAS APOLINARIA 5923293 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 12 [ 10 [ 10 | 45 | 10 | 13 | 16 [ 10 [ 490 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 14 [ 15 | 16 | 10 | 55 | 14 | 12 | 18 | 10 | 54 51 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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