FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MILTON ROCHA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 7 dejun. de 2016 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 24 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: 30DE AGORTO SANTA ROSA Total 14 14 14 0

DE LIMA
iy Al - . L _ E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 [caLisava LLAVE ADELA 5562029 | 33 | F |NO| QuEcHUA |avapecasa| 8 | 18 | 11 [ 6 [ 43| 10| 16| 18| 1054 o [ 1619|1054 o[ 18] 16] 103101617 ] 10|53 10]16]18]10]s] 35 |[c
2 [cavo MENDOZA DE NINA |RUFINA 7563634 | 28 st | auecHua [amapecasal s | 18 | 19 | 10| s5 [ 10| 16| o [ 10| as | 13| 18|17 6 [543 16|17 6 [52]13]17]1s 54 | 12 | 16|20 14| 62| 54 | c
3 |cavo RAMOS DE MERMA | DOMINGA 6616809 | 45 | F |NO| QuECHUA |[AamADEcCAsA| 10 | 19 [ 20 [ 10 [ 59 | 10 [ 20 [ 20 [ 10 [ 60 | 10 [ 19 [ 20 [ 10 [ 50 | 12 [ 20 [ 20 [ 10 [ 62 [ 12 [ 20| 20 | 6 [ 58| 10 [ 20 20 | 14 [ 64 | 60 | C
4 |cHamBl L ONADO ALBERTA 6636323 | 62 | F [NOo| QueEcHuA [AamAaDEcasa| 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 10 | 18 [ 20 | 10 | 58 | 12 | 20 | 20 | 6 | 58 | 10| 20 | 20 | 10| 60 | 12| 20 [ 19| 6 [ 57 | 12| 20| 20| 10| 62| 60 | C
5 |CHURA MARIN FLORENCIA 1243027%[ 41 | F [No| aquecHua [amapecasal 10 | o [ 17| 6 [ a2 [ 12| 14| 16| 1052131718 6 [543 16 17] 6 [52]13[ 18] 17] 10|88 12]16]20]1]s62]3s3]c
6 |coLQuE CACERA FILOMENA 1051568¢| 28 | F [No| QuEcHUA |[AamaDEcAsal 10 [ 16 | 18 | 10 [ 54 [ 8 [ 18| 16 | 10 |52 10 18] 19] 6 [53] o |17 [ 19 10]s5] o [16]|19]10[s4] 8 [18]19]14a]s0]355 |[c
7 |GARCIA R DE2 DE EVANGELINA 959953 | 63 | F [No| aquecHuA [AmapEcasal & | 18 | 19 | 10 | 55 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 9 | 18 | 19| 10|56 | 10| 16| 17| 10| 53| 10| 18| 19| 6 [53| o | 18| 19| 10]5]| 55 |cC
8 |LIMACHI MARTINEZ TEODORA 8613201 | 33 | F |NO| QuEcHuA |[amapecasa| 10 | 16 | 18 [ 6 [ 50| o [ 19 [ 18 [ 1056 | 10| 17 [ 18| 1055 o [ 16| 19] 10|54 [ 1016 18] 10|54 10]18]16]14a]ss] 55 |c
9 [MAMANI SOLIZ DE KAYARI | ESPERANZA 1051770€| 27 | F |[NO| QUECHUA |AMADECASA| 11 | 15 | 12 | 10 | 48 | 12 | 15 | 11 | 14 | 52 | 12 | 16 | 21 | 10 | 59 | 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 13 | 17 | 21 57 | 12 | 15 | 10 | 14 | 51 | 54 | ¢
10 [MARCA CONACA MIGUELINA 8043142 | 41 | F |No| aquecHuA [amapecasa| 10 | 11 [ 20 [ 10 [ 51 | 10 [ 20 [ 20 [ 14 [ 64 | 13| 16 [ 18| 6 [ 53| 1217 20| 10|50 [ 1316 21| 6 [56]13]18] 18] 14a]se3] 58 ]c
11 |maTEO NS HILARIA 5516045 [ 36 | F | si | QUECHUA [AMADEcAsa| 12 | 20 | 20 | 6 | 58 | 10 [ 20 | 19 | 10 | 59 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 10 | 19 | 20 | 10 | 59 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 10| 18| 20| 10 | 58| 59 | C
12 | QuisPE ggg‘gﬁgE MARIA 6657288 | 20 | F | si | quecHua [amapecasa| 10 | 18 | 17| 6 [ 51 | 12| 18 | 16| 10|56 | 12| 18| 16| 10| 56| 10| 18] 14| 105212 20|18 14|64 10|16 16| 10]|52] 5 |c
13|RoJAS MERMA GUADALUPE 1280288¢| 28 | F [No| auecHua |amapecasal 12 [ 20 [ 18 [ 14 [ 64 | 12 | 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 12 [ 18 [ 18 | 10 [ 58 | 12 [ 20 [ 20 | 14 [ 66 [ 12 [ 19| 19| 10| 60| 12| 20| 20| 14 [ 66 | 62 | C
14 |VELA ROJAS ISABEL 0324362 | 31 | F |NO| aquecHuA [amapecasa| 10 | 18 | 16 [ 10 [ 54 | 10 [ 18 [ 17 [ 10 [ 55 | 12 {2020 6 [s8 | 10| 17 17| 10|54 [ 12 18] 20| 146410 18] 16| 14a]s8] 57 c

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