FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MARIELA GUILLEN CORRALES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fecha delnicio: 2 defeb. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Arque Fecha Final: 21 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: JANCOY U Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [COAQUIRA ARIAS GABRIEL 5208354 | 48 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 19 18 10 | 60 13 19 19 10 61 14 19 19 10 | 62 13 18 19 10 60 13 19 19 10 | 61 61 c
2 [coaQuirA CONDORI SILVESTRE 9304666 | 40 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 18 19 10 | 60 13 18 19 10 60 14 18 19 10 | 61 14 19 19 10 62 13 18 19 10 | 60 61 c
3 [coAaQuIRA MITA JULIETA 6626421 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 20 10 | 64 14 | 20 | 20 10 64 14 20 | 20 10 | 64 14 | 20 | 21 14 69 14 21 21 10 | 66 65 | C
4 |CORRALES DE GUILLEN RUPERTA 860179 [ 60 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 | 20 14 | 67 14 | 20 | 20 14 68 13 | 21 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 68 14 19 | 20 14 | 67 68 | C
5 [CRUZ DE COAQUIRA VALENTINA 6626413 | 48 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 12 19 | 20 14 65 13 | 21 21 14 | 69 13 | 20 | 20 14 67 13 20 | 20 14 | 67 67 | C
6 |GUILLEN FERNANDEZ ROMUALDO 911199 | 61 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 14 21 20 14 | 69 13 | 20 | 20 14 67 13 19 | 20 14 | 66 13 | 20 | 20 14 67 13 19 | 20 14 | 66 67 | C
7 |HUANCO CARMELO 9363721 | 36 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 18 19 10 | 60 12 19 18 10 59 13 19 19 10 | 61 13 18 19 10 60 13 19 19 10 | 61 60 | C
8 |HUANCO ALVARADO PASCUALA 9303866 | 41 [ F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 18 14 | 63 13 19 18 14 64 13 18 18 14 | 63 12 19 17 14 62 12 18 18 14 | 62 63 | 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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