FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LISETH SILVIA QUISPE JMENEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 9 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 14 de ene. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: K’ARA K’ARA -U. E. VOCES Total 12 12 12 0
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1 [AvALA HINOJOZA ROFELIA 8985668 | 45 | F | sI CASTELLANO OTRO 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 12 [ 20 | 21 10 | 63 [ 13 | 19 [ 18 | 10 [ 60 | 12 | 17 | 20 | 10 | 59 | 13 | 18 [ 19 | 10 [ e0 61 | C
2 |BAUTISTA DIAS SIRILA 10412593| 42 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 13 [ 19 [ 20 | 10 | 62 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 | 18 | 19 [ 10 | 60 60 | C
3 |CoNDOLI CRUZ EVAGELINA 7866162 | 43 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 19 | 18 | 11 | 61 13 | 19 [ 20| 11 |63 | 13| 19| 19 | 11| 62| 13| 15| 18| 11|57 | 13|17 ]| 17| 11| 58 60 | C
4 |DELGADILLO DURAN PRIMITIVA 2909596 | 54 | F | s CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 13 | 21 [ 21 14 | 69 | 13 | 20 [ 19 | 11 [ 63 | 13 | 21 | 20 | 14 | 68 | 13 | 20 [ 20 | 14 | &7 67 | C
5 | GRAGEDA VEIZAGA JOSE ANDRES 14262810 21 | M | SI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 13 [ 21 | 21 14 | 69 | 12 | 20 [ 18 | 11 | &1 12 | 16 | 19| 11|58 | 12| 18] 18| n 59 63 | C
6 |HUANCA GUTIERREZ IRMA 6052269 | 39 | F | s AIMARA COMERCIANTE | 14 | 21 [ 20 | 13 | 68 | 12 | 19 | 21 13 | 65 | 13 | 20 | 18 | 13 [ 64 | 12 | 18 | 19 [ 13 | 62 [ 12 | 19 [ 18 | 13 | 2 64 | C
7 |MAMANI PARADA GUMERCINDO 12372127| 39 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 | 21 | 21 10 | 66 | 13 | 20 | 21 13 | 67 | 13 | 20 [ 18 | 10 | 61 13 | 18 [ 20 | 10 | &1 12 | 21 [ 20 | 10 | &3 64 | C
8 |PADILLA AIRA CRISTINA 7906129 [ 30 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 [ 21 12 | 68 | 13 | 19 [ 20 | 12 [ e4 | 13 [ 19 | 19 | 13 | 64 | 13 | 17 [ 18 | 12 [ 60 | 12 | 19 | 20 | 12 | 63 64 | C
9 [PERCKA CALANI CELESTINA 14648357| 19 | F | sI CASTELLANO OTRO 13 | 18 [ 18| 14| 63| 13 | 18 | 18 | 14 [ 63 | 13 [ 19 | 19 | 12 | 63 | 13 [ 15 [ 18 | 14 | 60 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 62 | c
10 [RODRIGUEZ MAMANI TERESA 3508037 [ 50 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 [ 12 | 20 | 20 | 14 [ e6 | 13 [ 19 | 19 [ 14 | 65 | 12 | 19 [ 20 | 14 [ 65 | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 66 | C
11 |ROJAS FUENTES MAGDALENA 15029557| 15 | F | SI CASTELLANO AMADECASA [ 12 [ 18 | 20 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 21 10 | 63 | 14 | 16 | 15 | 12 | 57 | 13 | 14 [ 16 | 10 | 53 | 10 | 12 | 14 | 10 | 46 5 | C
12 [ TAPIA MEJIA DILMA 6635822 | 34 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 | 20 [ 14 | 69 [ 12 | 20 | 21 13 | 66 | 13 | 20 [ 19 | 13 [ 65 | 12 | 19 | 19 [ 13 | 63 | 13 | 20 [ 20 | 13 | e6 66 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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