FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LEONCIO ZUNA COPACONDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Capinota Fechadelnicio: 1dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Sicaya Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SOTASA Total 8 8 8 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
Ne cl d e [be| " quese Ocupacién Nota | t
a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruek| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
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1 |cHALLAPA CATORCENO VICTORIA 5218719 | 45 | F [ si | auecHua [amapeEcasal o [ 18 [ 17 [ 10| 54| o [ 18] 18] 10 55| o | 18| 16| 10| 53| 9 | 18] 15| 10| 52| 9 | 18| 16| 10| 53| 10| 19|16 10]s] 54 ]c
2 |CHALLAPA Sﬁ[giCENO DE | ADRIANA 9506021 [ 36 | F | si | quecHua [avmapecasal 12 | 21 | 19 | 14 | 66 | 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 12 | 18 | 18| 14 | 62| 12| 20| 18| 14| 64| 12| 19| 19| 14a|e6s| 12| 19| 18] 124]63] 64 |cC
3 |coLauE JAMACHI HILARION 6455588 | 34 si | auecHuA |AGricuLToR| 13 | 21 | 21 | 14 [ 69 [ 13 [ 21 [ 21 [ 14 [ 6o [ 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 [ 20 [ 21 [ 14 [ 68 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 13 | 14 | 20 | 14 | 61 | 67 | C
4 |cruz COCA ENRIQUETA 6622764 | 33 | F [ si | auecHua [amapeEcasa|l 7 [ 16 [ 15 [ 10 | 48 16| 16| 10|50 | 8 |16|16|10|s0| 7171610507176 10]s0][s|1w6]15]10]a] 5 |c
5 |FLORES A FELIPA 6468454 | 44 | F | st | quecHua [amapecasal 10 | 19 | 17 | 10 | 56 | 10 | 20 [ 19 | 10 | 59 | 10 | 16 | 17 | 10| 53| 10| 18| 17| 10| 55| 10| 18 | 17 | 10 | 55| 10| 19| 17| 10| 56| 56 | C
6 |JIMENEZ ROJAS FAUSTINO 5928453 | 38 | M [ si | auecHua [AcricutTor| 7 [ 15 [ 15[ 10| a7 | 7 | 16| 16| 10] 40| 8| 16|17 10|51 | 715|177 10]a9]| 7| 15]16|10]as]| 7 |15]15][10]a7]a0]c
7 | MAMANI CATORCENO GEOVANA 9403572 | 18 | F [ si | auecHua [amapecasal 7 [ 15[ 14 [ 1046 | 7 [ 15] 15| 10]ar] 7 | 15| 15| 10]|a7]| 7|16 15| 10| 48| 7 |16 15| 10|as| 7 |[15|16|10]fas] a7 ]c
8 |ROJAS COLQUE ANDRES 9366440 | 43 [ M [ si | auecHua [AcricuLTor| 11 | 20 [ 20 [ 14 [ 65 [ 10 [ 19 | 19 | 14 | 62 | 11 | 19 | 19 | 14 | 63 | 11 | 20 | 19 | 14 | 64 | 11 | 20 | 18 | 14 | 63 | 12 [ 19| 18| 14 [ 63| 63 | C

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