FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: FREDDY CHOQUETANGA REYNAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 1 demar. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Pocona Fecha Final: 10 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CHIMBOATA 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 . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nombre(s) YHE g, | na |Freb| Jei | Noa | b | na |Fued| sk | Nt | T | na | Frush| s | Nom | b | i |Fueb| s | Noa | Teb | pa | Freh| e | Nom || S

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ARANDIA ROJAS JUANITO 13712384 20 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 16 15 11 54 13 15 14 10 52 13 15 14 10 | 52 12 15 14 10 51 12 15 14 10 | 51 52 | C
2 |CAMPOS SAAVEDRA MERCEDES 12583444 21 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 14 13 | 55 13 15 14 10 52 10 15 14 10 | 49 12 15 14 10 51 12 15 14 10 | 51 52 | C
3 [CHAVEZ SALGUERO JAIME 8737349 | 34 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 12 15 14 | 51 10 12 12 14 | 48 13 15 14 10 | 52 12 15 11 11 49 13 15 14 10 | 52 50 | C
4 |FLORES ROJAS MARILUD 9331770 | 29 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 15 18 10 | 56 13 15 14 13 55 12 16 15 10 | 53 13 15 14 10 52 13 15 14 13 | 55 54 | C
5 |HILERA GARCIA HILDA 12583074| 26 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 14 11 53 10 12 14 14 50 13 15 14 10 52 12 15 14 10 51 13 13 15 11 52 52 | C
6 |OROPEZA RICALDEZ JOSE 3602021 | 53 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 15 14 10 | 52 12 15 14 10 51 13 15 14 10 | 52 13 15 14 10 52 13 12 15 11 51 52 | C
7 |TORRICO FLORES JUANA 8008762 | 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 13 15 14 11 53 12 15 13 14 54 13 15 14 10 | 52 12 18 17 10 57 13 15 14 10 | 52 54 | C
8 |ZAPATA ARANDIA JOSE ANTONIO 12777237 23 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 13 12 12 14 | 51 12 14 15 10 51 12 15 14 12 | 53 12 15 11 13 51 13 15 14 11 53 52 | 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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