FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: NELLY LOPEZ GUMUCIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 12 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 14 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA URKUPINA - U.E Total 10 10 10 0
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1 |ALANEZ CAPURATA CRISPIN 8691975 [ 40 | M | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 15 16 14 59 14 17 15 14 60 14 21 21 14 70 10 17 17 14 58 14 15 15 14 58 61 o]
2 [cuyo SANDINA BASILIA 6437597 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 8 19 14 10 51 14 17 21 14 66 65 | C
3 |HINOJOSA RAMIREZ FRANCISCA 9393486 | 30 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 17 21 14 66 12 19 21 10 62 14 10 21 14 59 65 | C
4 |HUANACO CACERES CELIA MIRIAM 3552456 | 41 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 8 19 19 14 60 14 17 21 14 66 66 o]
5 [MAMANI FERNANDEZ LUISA 981499 | 59 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 21 6 57 12 18 17 14 61 10 21 21 14 66 10 15 15 10 50 12 21 17 10 60 59 | C
6 | MAMANI FERNANDEZ PRIMA 3804486 | 51 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 19 10 58 14 21 15 14 64 14 21 21 14 70 8 10 17 14 49 14 21 15 14 64 61 o]
7 |MAMANI GUTIERREZ AQUILINO 9323631 | 38 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 17 19 6 54 12 19 21 14 66 14 21 21 14 70 8 15 15 10 48 12 18 18 10 58 590 | C
8 [PARI COASACA FILOMENA 9236443 | 43 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 17 6 55 12 18 17 14 61 14 21 21 14 70 10 15 12 10 47 12 21 18 10 61 59 | C
9 |PAYE MAMANI SILVIA 6112056 | 35 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 15 21 14 62 14 21 17 14 66 67 | C
10 | QUISBERT MAMANI MAURO 7077734 | 44 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 21 17 14 66 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 16 18 14 62 14 21 21 14 70 64 o]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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