FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = w8
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ESAU INTURIAS QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 22 dejun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Totora Fecha Final: 24 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ANTEZANA MENDEZ BARBARA 4485635 | 36 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 15 15 10 54 13 12 7 10 42 13 14 6 10 43 14 12 14 10 50 12 13 9 10 44 13 13 4 10 40 46 (o}
2 |CLAROS GAVIROS ROSA 3736044 | 47 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 12 12 10 47 14 11 7 10 42 13 14 10 10 47 11 13 i1 10 45 13 15 8 10 46 13 14 9 10 46 46 C
3 | GARCIA VILLARROEL NORMA 7866939 | 32 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 13 16 10 51 12 14 7 10 43 12 14 4 10 40 12 13 9 10 44 12 14 10 10 46 13 12 6 10 41 44 (o}
4 |LOPEZ CLAROS CALIXTA 7987494 | 54 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 12 16 6 44 11 12 12 6 41 12 13 12 6 43 11 14 18 6 49 14 13 8 6 41 14 12 17 6 49 45 C
5 | MORATO GALARZA ASTERIA 5305894 | 35 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 13 15 10 50 12 13 9 10 44 13 13 10 10 46 12 14 18 10 54 12 10 9 10 41 13 14 18 10 55 48 (o}
6 |ROJAS ROSAS HILDA 8809415 29 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 14 17 10 55 14 13 11 10 48 12 16 16 10 54 12 13 18 10 53 13 14 7 10 44 13 14 5 10 42 49 C
7 | SEJAS PEREZ LUCIA 6417900 | 33 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 11 17 6 46 14 15 8 6 43 12 13 13 6 44 13 12 15 6 46 14 12 9 6 41 13 13 15 6 47 45 (o}
8 |SILES CONDORI CELIA 64217741 30 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 15 19 10 57 11 12 8 10 41 13 14 14 10 &l 12 15 14 10 51 12 13 8 10 43 14 13 9 10 46 48 C

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