FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: COCHABAMBA Facilitador: CLAUDIA PAMELA HERRERA TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Tiraque Fechadelnicio: 15 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 0

Municipio: Tirague Fecha Final: 25 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TIRAQUE Total 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 | CASTELLON GODOY MARIA CONCEPCION 8723006 | 45 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 10 10 45 12 15 18 10 55 13 16 16 10 55 52 C
2 |cossIo ORELLANA MARCELA 6511594 | 41 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 15 11 10 48 14 17 19 10 60 12 18 16 10 56 55 [}
3 |GARCIA ORELLANA MARTHA 4499607 | 38 B NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 10 10 48 10 17 18 10 55 10 15 16 10 51 51 C
4 | MAMANI COSSIO MARGARITA 5305395 | 40 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 17 1M 10 48 12 16 19 10 57 12 17 15 10 54 53 C
5 |MARIN DE VALLEJOS MARINA 4399068 | 45 [ Sl QUECHUA | COMERCIANTI 12 18 10 10 50 12 17 19 10 58 12 18 16 10 56 55 C
6 |MURIEL LIMA CATALINA 9315654 | 50 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 18 1 10 51 14 15 19 10 58 10 18 16 10 54 54 (o}
7 |OCHOA CASTRO DILMA 6422814 | 44 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 13 11 10 46 10 16 18 10 54 13 18 16 10 57 52 C
8 | ORELLANA MACHUCA CIRILO 4490377 | 42 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 10 10 48 12 17 19 10 58 13 15 18 10 56 54 (e}
9 |SOLIz GUTIERREZ JUSTINA 3808166 | 41 [F Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 12 18 10 10 50 10 18 19 10 57 13 16 18 10 57 55 [}
10 |VIA DE VILLARROEL MARGARITA 3138423 | 53 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 18 1 10 49 10 17 19 10 56 12 18 16 10 56 54 (03

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