FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: JMENA VERA PEREYRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Mizque Fecha Final: 11 de nov. de 2016 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: SAN VICENTE Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 JUARES PAULINO 8811392 | 28 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 20 6 54 13 20 20 6 59 12 16 21 6 55 10 18 20 6 54 12 15 18 6 51 55 | C
2 |ARISPE BECERRA BENEDICTO 13533286 86 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 19 10 59 13 18 19 10 60 13 19 20 10 62 13 19 18 10 60 12 18 18 10 58 60 c
3 |ARISPE PINTADO BENIGNO 3759309 | 44 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 13 18 20 14 65 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 | C
4 |CANO ACURA VACILIA 9320233 | 70 [ F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 19 19 14 62 12 19 20 14 65 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 66 c
5 [IRIARTE HINOJOSA MARIA 5171786 | 85 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 19 14 65 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 67 | C
6 |JUARES MENECES LUCIA 4393165 | 50 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 17 14 58 10 18 19 14 61 13 16 18 14 61 13 17 18 14 62 12 16 18 14 60 60 c
7 |PARDO SANDOVAL ALEJANDRA 8037311 | 40 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 7 14 58 13 18 17 14 62 14 18 21 14 67 13 18 21 14 66 12 15 18 14 59 62 c
8 | SANDOVAL ROJAS SANTOS 8037237 | 47 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 20 6 59 12 20 20 6 58 14 18 20 6 58 10 18 18 6 52 13 18 18 6 55 56 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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