FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ADOLFO MERIDA DURAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: German Jordan Fechadelnicio: 27 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0
Municipio: Tolata Fecha Final: 28 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: COMPLEJO CARCAJE Total 10 10 10 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 |ALCOCER ROJAS MARTHA 8739293 | 33 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 1 17 18 10 56 1 17 17 1 56 12 18 19 10 59 57 [
2 |AYALA CORDOBA EUGENIA 7969137 | 36 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 18 17 12 59 12 17 19 10 58 58 C
3 |BAUTISTA SARAVIA SONIA 6471531 | 31 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 18 21 14 66 14 20 15 14 63 65 [
4 [CONDORI ORELLANA ALICIA 5300858 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 13 21 17 14 65 14 20 19 14 67 67 ¢
5 |IRIARTE CLAROS ALBERTO 7977280 | 39 M | NO | QUECHUA OTRO 14 21 18 14 67 13 20 18 14 65 14 20 20 14 68 67 [
6 |JAILLITA CORDOVA IRENE 8001657 | 39 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 13 20 15 14 62 14 20 19 14 67 66 [
7 | PANIAGUA COLQUE ADRIAN 6509295 | 54 M SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 13 20 19 14 66 14 20 20 14 68 67 [
8 | THOLA CONDO SILVIA 6510297 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 19 14 66 13 18 21 14 66 13 19 18 14 64 65 ¢
9 |VEIZAGA FLORES BENITA 9372714 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 16 14 63 13 19 15 14 61 13 19 15 14 61 62 C
10 |VILLAGOMEZ HERRERA ANDRES 5184633 | 47 M | NO | QUECHUA OTRO 12 17 17 10 56 12 18 19 12 61 11 17 15 10 53 57 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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