FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JUAN PABLO ZUBIETA SIPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chapare Fechadelnicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: Colomi Fecha Final: 25 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: CORANI PAMPA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |APAZA MAMANI ROSA 4436836 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 14 9 10 47 12 11 9 10 42 14 13 15 10 52 47 [
2 |CAMPOS CUAQUIRA EMILIANA 3780703 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 8 10 44 1 15 8 6 36 14 14 11 10 49 43 [
3 |cosio CAPRILES BERTHA 5299494 | 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 8 10 44 1 12 8 10 41 14 14 12 6 46 44 [
4 |FERNANDEZ MONTANO EULOGIA 3768024 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 12 10 10 46 13 11 8 10 42 14 13 14 10 51 46 ¢
5 |FLORES MAMANI VICTOR 7981242 | 72 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 13 8 10 45 12 13 8 10 43 14 13 11 10 48 45 [
6 |GUZMAN FUENTES ROGER RIOFAR 7954242 | 29 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 15 18 10 57 14 15 18 10 57 14 15 19 10 58 57 [
7 | JALDIN VARGAS AGAPITO 3573290 | 76 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 12 10 6 41 12 11 10 6 39 13 13 12 6 44 41 [
8 | SANDIVAR LEDEZMA EDUARDO 909328 | 62 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 14 15 10 52 12 12 14 10 48 12 14 15 10 51 50 ¢
9 | TENORI CALICHO CANDELARIA 4480041 | 54 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 9 10 45 12 13 13 10 48 13 15 13 10 51 48 C
10 | VEIZAGA SANCHEZ CRISTOBAL 3756056 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 17 10 55 14 15 17 10 56 14 15 19 10 58 56 [
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.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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