FORMULARIO

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

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 25 denov. de 2017 Bloque: 1 Femenino 1 1 1 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 26 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SISI PARTE LIBRE Total 8 8 8 0
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1 BUSTAMANTE TERAN LUIS 8701410 | 22 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 15 18 7 50 11 18 19 7 55 1 18 19 7 55 9 18 18 7 52 53 o]
2 BUSTAMANTE TERAN VIVIANA 8052162 | 29 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 19 11 62 13 20 20 11 64 14 20 21 11 66 12 19 20 11 62 64 o]
3 GARNICA RAMOS TEOFILO 5156571 | 40 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 21 12 66 13 21 21 12 67 14 21 21 12 68 13 20 21 12 66 67 o]
4 GUTIERREZ OVINA EDUARDO 4488753 | 40 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 19 18 8 58 13 20 20 8 61 13 20 21 8 62 9 20 20 8 57 60 o]
5 MAMANI RAMOS GABRIEL 9307444 | 27 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 17 17 7 52 11 18 19 7 55 12 19 20 7 58 9 19 18 7 53 55 o]
6 MIRANDA FERNANDEZ SILVERIO 3031409 | 74 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 17 16 12 55 11 17 17 12 57 10 17 18 12 57 13 20 17 12 62 58 o]
7 VILLARROEL COOPA FABIAN 5729789 | 36 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 12 20 19 11 62 13 19 20 11 63 13 19 21 11 64 13 20 19 11 63 63 o]
8 VILLARROEL GARNICA BERNARDINO 4395907 | 48 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR 9 17 16 7 49 10 18 17 7 52 10 16 20 7 53 9 18 20 7 54 52 o]
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