FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control s s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LENNY KELY MARZE DELGADILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 12 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 13 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CARCEL Total 11 11 11 0
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1 CAMACHO EMILIANA 5907450 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 13 | 16 | 17 | 14 | 60 12 [ 20 [ 17 | 10 | 59 | 13 | 16 | 16 [ 14 [ 59 12 19 | 16 [ 14 [ 61 61 ]
2 CASTELLON MARIA GRISELDA 3786248 | 43 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 15 [ 14 | 61 11 20 | 17 | 14 | 62 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 14 | 18 | 15 | 14 [ 61 14 | 21 16 | 10 [ 61 62 | c
3 QUIROZ IRMA 5157012 [ 45 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 12 | 20 | 17 | 10 | 59 13 18 | 15 [ 14 | 60 62 | c
4 ROCHA MARGARITA FLORA | 9409958 [ 25 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 18 [ 17 [ 10 [ 56 [ 14 | 17 | 18 | 14 | &3 13 [ 17 [ 17 | 10| 57 | 14 | 19 | 15 [ 14 | 62 12 19 | 18 [ 14 | 63 60 | C
5 | CHAMBI TAPIA PAOLA DANITZA 8844789 [ 31 [ F 13 [ 19 [ 16 | 14| 62 | 11 21 17 | 14 | 63 14 19 | 18 [ 14 | 65 | 13 | 21 18 | 10 | 62 13 [ 20 [ 17 | 14 | 64 63 | C
6 |CHOQUE CHOQUE GREGORIA 2947637 | 53 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 | 13 | 21 20 | 10 | 64 12 [ 21 19 | 14 [ 66 [ 13 | 19 | 19 | 10 | &1 12 18 | 19 [ 14 | 63 64 | C
7 |FLORES JESUS JUANA 14035676 48 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 | 16 [ 14 [ 61 11 20 | 17 | 14 | 62 12 19 [ 16 [ 10 [ 57 [ 14 | 20 | 16 | 14 | 64 13 17 | 15 [ 10 | 55 60 | c
8 |FLORES OROPEZA CELIA 9503420 [ 27 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 18 | 14 | 67 [ 11 21 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 19 | 14 [ 67 | 12 | 21 19 [ 10 | 62 14 17 | 16 [ 14 [ 61 65 | C
9 [soTO ESCOBAR PRIMA 3035624 [ 52 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 [ 15 [ 10 | 51 11 16 | 16 | 14 | 57 14 [ 20 [ 17 | 10 | 61 12 | 20 | 15 | 14 | 61 13 17 | 14 | 14 | 58 58 | C
10 | TAPIA BUSTAMANTE CINTHIA ROSMERY | 9438124 [ 35 [ F 11 19 [ 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 16 | 16 | 14 | 59 12 18 | 20 [ 14 [ 64 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 13 16 | 15 [ 10 | 54 60 | cC
11 | TERRAZAS RODRIGUEZ GEOVANA 4509767 | 40 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 [ 16 | 16 | 14 | 59 | 14 | 18 [ 17 [ 10 | 59 13 [ 19 [ 16 | 14| 62| 13| 19 | 15 [ 14 [ 61 14 17 | 16 | 10 | 57 60 | c

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