FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SATURNINO LLANOS VALDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 21 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Quillacollo Fecha Final: 22 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: QUILLACOLLO Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARCE DE CUEVAS MATILDE 913245 | 63 | F | NO QUECHUA OTRO 14 19 19 14 | 66 14 | 21 19 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
2 [CONDORI FLORES CALIXTO 13744303| 20 | M | NO QUECHUA OTRO 14 | 20 18 14 | e6 14 19 19 14 | 66 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 18 14 | e6 14 | 21 19 14 | e8 67 | c
3 [DURAN CURPUS VALERIO 3761324 | 52 | M | NO QUECHUA OTRO 14 18 16 14 | 62 14 19 | 20 14 | 67 14 | 21 20 14 | 69 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 | 68 67 | C
4 |ESTRADA HEREDIA FRANCISCO 5293232 | 36 | M | NO QUECHUA OTRO 14 19 16 14 | 63 14 18 16 14 | 62 14 | 21 21 14 | 70 14 19 15 14 | 62 14 | 20 15 14 | 63 64 | C
5 [JALACORI CORPA BEATRIZ 3664008 | 48 | F | NO QUECHUA OTRO 14 | 20 13 14 | 61 14 19 15 14 | 62 14 | 20 12 14 | 60 14 | 20 16 14 | 64 14 | 20 15 14 | 63 62 | C
6 |PADILLA MORALES PASCUAL 5202295 | 41 | M | NO QUECHUA OTRO 14 19 16 14 | 63 14 | 20 18 14 | 66 14 18 16 14 | 62 14 19 19 14 | 66 14 | 20 | 20 14 | 68 65 | C
7 |VARGAS QUISBERT JORGE JAVIER 12341635 18 | M | NO QUECHUA OTRO 14 | 20 19 14 | 67 14 18 18 14 | 64 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 20 14 | 69 68 | C
8 [VERA QUIROZ ABEL POLICARPIO 6514312 | 42 | M [ NO QUECHUA OTRO 14 19 18 14 | 65 14 18 17 14 | 63 14 | 20 19 14 | 67 14 19 | 20 14 | 67 14 18 17 14 | 63 65 | 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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