FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LORENA MABEL CHACAPACHA CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 3 deset. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN SEBASTIAN -CARCEL Total 11 11 11 0
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1 |CATARI ALICIA 4394004 | 54 | F | siI QUECHUA AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 12 [ 19 [ 20 | 10 | 61 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 12 | 20 | 21 10 | 63 64 | C
2 [COMDORI CONDORI FILOMENA 14833313| 47 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 20 | 20 | 10 | 61 12 | 14 ] 10| 14| 50 | 1 12 | 14 [ 14 | 51 12 | 14| 16 ] 10| 52 | 11 10 | 14 | 14 | 49 53 | C
3 | GONZALES CALATAYUD ANA 7922115 [ 23 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 12 [ 20 [ 19 | 10 | 61 12 [ 20 [ 18 [ 10 [ 60 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 [ 14 [ 21 21 10 | 66 64 | C
4 |MAMANI LAYME LEONARDA 10352619 41 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 14 | 18 | 10 | 52 | 11 18 | 20 | 14 | 63 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 [ 11 17 | 20 | 10 | 58 | 12 | 17 | 19 | 14 | 62 58 | C
5 | MENDOZA ELVIRA ELISA 3396044 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 11 18 | 15 | 10 | 54 | 13 | 16 | 18 [ 14 [ 61 10 [ 14 | 17 | 10 | 51 9 13 | 15 [ 10 | 47 54 | C
6 [ORTIZ ALTIRI HILARIA 12494536| 37 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 13 [ 15 [ 10| 49 | 12 | 13 | 16 [ 10 [ 51 12 [ 18 [ 12 [ 10 | 52 | 11 17 | 20 | 10 | 58 | 11 16 | 18 [ 10 | 55 53 | C
7 |QUISPE ANDREA 458463 | 77 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 | 12 | 18 | 21 10 | 61 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 63 | C
8 | SAAVEDRA DELINA 4064141 | 39 | F | sI AIMARA AMADECASA | 12 [ 15 [ 17 [ 10 | 54 | 12 | 11 15 [ 14 | 52 | 11 14 | 17 [ 10 | 52 | 12 | 13 | 16 [ 10 [ 51 12 | 13 [ 15 [ 10 [ 50 5 | c
9 [SARAVIA MARIA GUADALUPE | 8859326 [ 26 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 13 | 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 13 | 16 | 10 | 49 9 17 | 19 [ 10 [ 55 [ 11 13 | 19 | 14 | 57| 10| 14 | 16 | 10 | 50 53 | C
10 | VEIZAGA ROSALES MARIA CLAUDIA 2313737 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 15 | 14 | 57 9 18 [ 13 | 14 | 54 | 10 | 15 | 19 | 14 | 58 [ 12 | 13 | 16 | 14 | 55 | 10 | 15 [ 14 [ 10 [ 49 55 | C
11 | VILLALOBOS PAULINA 2184016 | 79 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 14 | 17 | 10 | 53 | 11 13 [ 17 | 10 | 51 12 | 10 [ 17 | 14 | 53 | 11 15 [ 17 | 10 | 53 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 52 | c

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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