FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DAVID HERRERA TRONCOSO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 19 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 12 12 3

Municipio: Tapacari Fecha Final: 17 de oct. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TAPACARI Total 19 16 16 3
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in | Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 COLQUE IGNACIO JUANA 8748322 | 51 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 CORIA RAMIREZ JUANA 8748402 | 54 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 8 9 11 11 39 6 10 18 11 45 10 12 14 10 46 9 8 13 11 41 43 o]
3 HIDALGO FEBRERA TEODORA 6494557 | 28 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 11 7 20 14 52 10 1 18 14 53 10 12 14 10 46 10 10 11 14 45 49 o]
4 LIMA CONDORI HELIA 8748332 | 32 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 9 11 12 8 40 6 16 15 8 45 9 15 17 10 51 1 8 16 8 43 45 o]
5 LIMA MAMANI CARMEN 8763432 | 49 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 10 8 14 9 41 12 10 13 9 44 9 13 16 8 46 5 15 8 9 37 42 o]
6 LOPEZ CHOQUE GUILLERMINA 661855 | 56 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 MAMANI COPA FAUSTINA 8748320 | 50 F Ell AIMARA |AMADE CASA| 11 14 17 7 49 9 11 7 9 36 8 14 16 9 47 10 12 10 7 39 43 o]
8 MAMANI LIMA ASUNTA 7343870 | 46 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 12 15 12 10 49 7 9 14 10 40 9 15 18 10 52 8 13 6 10 37 45 o]
9 MAMANI YUCRA PRUDENCIA 8042804 | 45 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 11 15 8 7 46 9 10 12 7 38 7 14 13 7 41 9 11 8 9 37 41 o]
10 MANCERA CUEVA ELOY 40 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 14 19 14 56 14 15 18 14 61 7 14 14 10 45 1 10 16 14 51 53 o]
11 QUISPE CRUZ TERESA 8042773 | 38 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 9 15 14 8 46 1 8 11 8 38 10 12 17 10 49 8 13 11 8 40 43 o]
12 RAMIREZ BLANCO HERMINIA 49 F Sl AIMARA |AMADE CASA| 11 17 20 10 58 10 1 19 10 50 9 14 16 11 50 10 11 16 10 47 51 o]
13 RAMIREZ FEBRERA HILARIA 8748329 | 55 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
14 REQUE POMA JULIA 8748345 | 49 F Ell AIMARA [AMADE CASA| 10 12 9 9 40 7 10 16 9 42 10 12 14 10 46 9 10 12 9 40 42 o]
15 YUCRA HUAYHUA NICAYLA 8763448 | 39 F Sl AIMARA |AMA DE CASA| 13 14 20 9 56 10 8 18 9 45 7 12 15 9 43 7 10 15 9 41 46 o]
16 YUCRA MAMANI ADELA 8748316 | 43 F Ell AIMARA |AMA DE CASA| 10 5 20 13 48 8 10 17 13 48 9 14 12 10 45 9 11 17 13 50 48 o]
17 YUCRA MAMANI JOSE 8748336 | 35 M Sl AIMARA | AGRICULTOR| 10 13 20 1 54 8 14 17 11 50 8 15 18 10 51 13 15 19 11 58 53 o]
18 YUCRA MANCERA HILARION 899156 | 63 M Sl AIMARA | AGRICULTOR| 12 8 17 9 46 11 11 15 9 46 10 14 15 8 47 11 9 8 9 37 44 o]
19 YUCRA MANCERA ROBERTO 7984476 | 56 M Sl AIMARA | AGRICULTOR| 10 6 15 10 41 7 15 17 10 49 8 14 10 9 41 10 10 7 10 37 42 o]
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
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Departamento. COCHABAMBA
Provincia: Tapacari
Municipio: Tapacari
L ocalidad/Comunidad: TAPACARI

Facilitador/a

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

Control de
Facilitador: DAVID HERRERA TRONCOSO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 19 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 12 12 3
Fecha Final: 17 de oct. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
Total 19 16 16 3
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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