FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: DELIA BUSTAMANTE GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tapacari Fechadelnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tapacari Fecha Final: 30 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: TAPACARI Total 12 12 12 0
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1 ILLANES ANTONIA 8722201 [ 27 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 14 15 [ 16 [ 10 [ 55 | 13 | 177 | 20 | 10 | 60 14 18 | 20 [ 10 [ 62 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 19 | 19 [ 10 | 62 60 | c
2 |BERNALDO MAMANI DE SEREZO |SABINA 93702012 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 | 18 | 10 | 58 | 13 | 17 | 20 | 10 | 60 14 | 21 21 10 | 66 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 14 19 | 18 | 10 | 61 61 c
3 |CARLO ZEBALLOS RENATO 6507021 | 35 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 18 | 19 [ 10 [ 61 13 | a7 | 21 10 | 61 13 | 18 [ 20 [ 10 | 61 14 | 17 | 18 | 10 | 59 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 61 c
4 [CONDORI CANAVIRI SERAFINA 8042602 [ 34 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 | 18 [ 10 [ 61 13 | 18 | 21 10 | 62 14 | 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 17 | 18 | 10 | 59 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 62 | c
5 | CONDORI FLORES SEVERINA 4024062 | 37 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 14 16 | 16 [ 10 | 56 | 13| 17 | 20 | 10 | 60 14 18 | 20 [ 10 [ 62 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 60 | c
6 [CONDORI ILLANES MARIA 6407302 | 85 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 | 17 | 10 | 58 | 13 | 17 | 20 | 10 | 60 14 18 | 20 [ 10 [ 62 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 62 | c
7 |CRUZ DE ROJAS MARTINA 5260808 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 10 [ 61 13 | 18 | 21 14 | 6 13 | 21 21 10 | 65 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 | 20 | 20 | 10 | 64 63 | C
8 [MAMANI LAVIER MARTIN 8748252 [ 34 [ m | s QUECHUA AGRICULTOR | 14 17 | 17 6 54 | 13 | 16 | 20 | 14 | 63 12 17 | 20 | 14 [ 63 | 14 | 16 | 20 | 10 | 60 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 61 c
9 [MORALES MAMANI EVARISTA 9359960 | 57 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 16 | 14 | 62 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 13 | 18 | 20 | 10 | 61 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 | 20 | 19 | 10 | 63 61 c
10 | QUENTA ONOFRE GREGORIA 7984444 [ 40 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 15 [ 17 [ 10| 56 | 13| 17 | 21 10 | 61 14 18 | 20 [ 10 [ 62 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 [ 20 [ 19 | 10 | 63 60 | c
11 | SEREZO MAMANI FELICIANO 6507648 | 32 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 15 | 10 | 58 | 13 | 16 | 20 | 10 | 59 13 | 20 [ 21 10 | 64 | 14 | 17 | 17 | 10 | s8 14 | 20 | 20 | 10 | 64 61 o]
12 | ZEBALLOS ZARATE NICANOR 6507677 | 31 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 15 | 16 6 51 13 | 16 | 20 6 55 | 14 18 | 20 [ 10 [ 62 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 | 20 | 20 | 10 | 64 60 | 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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