FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JHENNY PERALTA MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 27 dedic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 30 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: RIO BLANCO Total 8 8 8 0
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1 SANCHEZ SACARIAS 5189672 | 36 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 13 19 16 10 58 13 1 20 10 54 13 20 19 10 62 61 o]
2 FLORES CHALLGUA SERAFINA 9031747 | 30 F Sl | QUECHUA OTRO 14 21 17 14 66 14 17 19 10 60 14 19 17 10 60 10 21 20 10 61 62 o]
3 HEREDIA LIMACHI MARIA 14217405| 30 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 12 12 10 44 10 17 12 10 49 12 12 12 10 46 12 21 21 14 68 52 o]
4 QUISPE CLEMENTE ROSA 8631226 | 34 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 21 14 61 14 21 12 10 57 14 12 19 10 55 14 21 12 14 61 59 o]
5 RAMIREZ PACHECO ANGELICA 6633508 | 31 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 15 17 10 52 13 21 16 10 60 12 14 17 10 53 14 16 19 14 63 57 o]
6 VELEZ BECERRA BRIGIDA 14223380| 31 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 20 10 63 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 68 o]
7 VELEZ SUAREZ SEGIO 14189336| 71 M S| | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 12 10 10 43 14 10 12 14 50 14 19 20 10 63 12 14 10 10 46 51 o]
8 ZERDA RODRIGUEZ MARIA LUS 5835055 | 53 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 12 10 48 10 13 15 14 52 13 20 20 10 63 14 20 21 14 69 58 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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