FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MELISA ALEJANDRA COSSIO CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tiraque Fechadelnicio: 17 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Tirague Fecha Final: 15 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TIRAQUE Total 10 10 10 0
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d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BERDUGUEZ VARGAS WALTER 13647114| 42 M NO QUECHUA OTRO 10 15 13 10 48 12 15 12 10 49 14 12 17 14 57 51 C
2 |CAMACHO VILLARROEL ROSA 5290238 | 52 [ NO QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 16 14 62 14 18 i 10 59 14 16 20 10 60 60 [}
3 |DELGADILLO TERRAZAS EVANGELINA 4499615 | 49 B NO QUECHUA | COMERCIANTI 14 18 11 10 53 10 16 21 14 61 14 14 19 10 57 57 C
4 |ESPINOZA ORELLANA ANTONIETA 6496920 | 47 I NO QUECHUA |[AMA DE CASA 12 15 1M 10 48 14 15 17 14 60 14 16 19 14 63 57 C
5 | MAMANI DE DURAN PAULINA 5256874 | 40 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 14 11 10 45 14 18 16 14 62 12 18 17 14 61 56 C
6 |MURIEL CLAROS JACINTO 3762274 | 47 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 12 14 12 10 48 10 14 16 10 50 12 14 19 14 59 52 (o}
7 | ORELLANA GALINDO JUAN 5211055 | 44 M NO QUECHUA OTRO 12 16 11 10 49 10 16 17 14 57 12 14 20 14 60 55 C
8 |ROBLES CASTELLON ERCILIA 7994009 | 31 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 14 18 1 14 57 14 19 16 14 63 12 16 19 14 61 60 (e}
9 |ROBLES CASTELLON WILLMA 7894617 | 37 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 16 17 14 59 14 19 12 14 59 14 14 16 14 58 59 C
10 | ZAPATA PARRA DELFINA 5909941 40 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 1 14 51 12 14 15 10 51 12 18 14 10 54 52 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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