FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ENID PATINO VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 28 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: VILLA ISRAEL Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 |Aacupo VILLCA I ROSSE 12500547| 20 | F | si |casTELLANO|AMADE CASA| 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 14 | 21 | 14 | 61 | 14 | 20| 20| 14| 68| 14| 18| 16| 14|62 14|20 19| 14|67]| 65 |cC
2 |ANTONIO PALENQUE BRICTINA 5575736 | 26 | F | SI | QUECHUA |AMADEcAsSA| 12 | 18 | 14 | 10 | 54 | 12 [ 18 [ 11 [ 10 | 51 | 10 | 18 | 11 | 10 [ 49 [ 12 | 15| 14 | 10| 51 | 12 ] 15 11| 10| a8 | 12| 15[ 12 ] 10] 49| 50 |[cC
3 |ARGOTE USSUNA FLORA 1353530¢| 18 | F | SI'| QUECHUA |AMADECASA| 10 | 15 | 14 | 14 | 53 | 12 | 19 [ 16 [ 10 | 57 | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 [ 12 | 156 [ 11 [ 10| 48 | 12 | 15 | 11 | 10 | 48 [ 12 [ 15 [ 15 | 10 | 52 | 52 | C
4 |BERRIOS MAMANI ANGELICA 9507236 | 34 | F | sI |casTELLANO|AMADE CASA| 12 | 14 | 15 | 10 | 51 | 14 [ 20 | 20 [ 10 | 64 | 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 [ 14 | 20 [ 15 | 10 [ 59 | 14 | 20 | 21 | 10 [ 65 | 10 [ 19| 18 | 10 [ 57| 59 | C
5 |cHOQUE YAPURA ELOTERIA 8528023 | 22 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 18 | 18 | 10 | 58 | 14 [ 15 [ 18 [ 10 | 57 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 [ 12 | 18 [ 16 | 10 | 56 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 14 [ 18 [ 18 | 10 | 60 | 58 | C
6 | CONDORI COLQUECHUIMA  [MARTHA 8559469 | 26 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 [ 20 [ 21 [ 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 [ 14 | 20 [ 21 [ 10 | 65 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 14 [ 20 [ 21 | 14 | 69 | 66 | C
7 |copaconDO CHOQUE REBECA 8785742 | 24 | F | sI| QUECHUA |AMADEcCASA| 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 14 | 18 [ 16 [ 10 | 58 | 14 | 20 | 21 | 10 | 65 [ 14 | 20 [ 18 [ 10 [ 62 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 [ 12 [ 19 [ 18 | 10 | 59 | 59 | C
8 |GUZMAN GARCIA EMETERIA 7927070 | 28 | F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 12 | 18 | 11 | 10 | 51 | 14 [ 20 [ 14 [ 10 | 58 | 12 | 16 | 14 | 10 [ 52 [ 12 | 156 [ 11 | 10| 48 | 12 | 15| 14 | 10 | 51 [ 12 [ 15| 12 | 10 | 49 | 52 | C
9 |MARTINEZ GUTIERREZ HERMINIA 7940364 | 24 | F | sI |casTELLANO|AMADE CASA| 10 | 13 | 18 | 10 [ 51 | 9 [ 15 | 18 [ 10 | 52 | 10 | 14 | 20 [ 10 | 54 [ 10 | 18 [ 15 | 10| 53 | 10 | 18 | 15 | 10 [ 53 | 13| 18 | 20 | 10 [ 61 | 54 | C
10 [ MONTARO DE VARGAS MARGARITA 997145 | 79| F | SI | QUECHUA |AMADECASA| 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 14 [ 20 [ 21 | 14 | 69 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 [ 10 | 16 [ 18 [ 10 [ 54 | 9 | 10 | 16 | 14 | 49 [ 10 | 18 [ 20 | 14 | 62 | 58 | C
11 |ROQUE HUANCA RITA 8543347 [ 290 | F | sI |cASTELLANO|AMADECASA| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 21 | 14 | 67 [ 14 | 20 [ 21 [ 14 [ 69 | 12 | 21 | 21 | 14 | 68 [ 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 67 | C
12 [viLLea SUYO JHANETH 1306496¢| 35 | F | SI| QUECHUA |AMADECASA| 14 | 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 15| 18 | 10 | 57 [ 14 | 20 [ 18 [ 10 [ 62 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 14 [ 20 [ 21 | 10 | 65 | 62 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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