FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARLENI GUSMAN GARECA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 22 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E BUENA VISTA LIBERTAD Total 11 11 11 0
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1 |ALCALA CAMPOS LURDES 5319598 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 | 14 [ 20 | 13 | 10 | 57 | 14 | 14 | 21 14 | 63 [ 14 | 18 | 19 | 14 | &5 | 13 | 17 [ 16 [ 14 | 60 61 | C
2 |CHOQUE FALZO NICOLASA 9427536 [ 24 | F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 10 | 13 | 18 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 | 10 | 14 | 18 | 10 [ 52 [ 10 | 14 | 17 | 10 | 51 10 | 15 [ 18 [ 10 | 53 52 | ¢
3 | CLEMENTE ZARZURI DEMETRIA 5068040 [ 38 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 10 [ 14 | 17 | 10 | 51 10 [ 15 [ 16 [ 10 [ 51 10 [ 14 | 17 | 10 | 51 10 [ 14 [ 17 [ 10 [ 51 51 | C
4 [COLQUE TARQUI VIRGINIA BEATRIZ 7888721 [ 32 [ F | sl QUECHUA OTRO 14 [ 19 [ 15 | 14 | 62| 12 | 15 | 17 | 14 [ 58 [ 10 [ 17 | 18 | 14 | 59 | 12 [ 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 58 | C
5 | GARECA REYNAGA ISABEL 1279806 | 62 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 12 [ 15 [ 18 | 10 | 55 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 13 | 16 [ 17 | 14 | 60 5 | cC
6 |HINOJOSA LEON BETTY 6473376 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 [ 15 | 18 | 14 | 57 | 14 | 15 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 13 [ 20 [ 19 | 10 | 62 | 14 | 15 | 19 | 10 | 58 57 | C
7 |QUINONES HUAYLLA JULIA 9360243 [ 25 [ F | sl QUECHUA OTRO 14 [ 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 19 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 19 | 20 [ 14 [ 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 67 | c
8 [RIOS HERBAS ELIZABET 9360045 [ 30 [ F | sI QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 14 [ 18 [ 10 [ 52 | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 10 [ 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 5 | c
9 [TOLEDO TOLA JULIA 9313253 [ 27 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 12 [ 15 | 15 [ 10 | 52 | 12 | 14 | 18 [ 10 | 54 | 14 | 16 | 17 | 10 | 57 | 14 | 14 | 19 | 14 | 61 14 | 16 [ 16 [ 10 [ 56 5 | C
10 | VARAS LOPEZ MAURA 8005940 [ 34 [ F | sI QUECHUA OTRO 13 [ 15 [ 18| 10| 56 | 13 | 17 | 19 | 10 [ 50 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 | 14 [ 15 [ 16 | 10 | 55 | 13 | 18 | 15 | 10 | 56 57 | ¢
11 |VEDIA ESPINOZA SELENA 9316660 [ 23 [ F | sI QUECHUA OTRO 14 | 15 [ 17 | 14 | 60 | 13 | 15 | 20 | 10 [ 58 [ 14 [ 18 | 20 | 10 | 62 | 14 [ 15 [ 20 [ 10 | 59 | 14 | 17 | 20 | 10 | e1 60 | 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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