FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: RORLANDO RODAS MORALES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fechadelnicio: 15 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pasorapa Fecha Final: 27 de set. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BANADO REDONDO Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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identifica 4 A . | . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARTEAGA CHOQUE ELODIA 12417288| 38 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 18 20 10 60 13 19 19 10 61 61 C
2 |ESPINDOLA PANIAGUA AURELIA 4545173 | 48 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 19 21 14 67 12 19 19 14 64 13 20 18 14 65 65 [}
3 | ESPINDOLA PANIAGUA GUMERCINDA 4545166 | 55 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 18 6 53 11 17 16 10 54 1 16 17 6 50 52 C
4 | GARCIA SOMOYA ELEUTERIA 8952259 | 34 I Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 18 20 14 64 1 19 20 10 60 64 C
5 |MONTOYA QUIROGA NORMA 12535551| 28 [ Sl QUECHUA | AGRICULTOR 11 17 19 10 57 12 14 20 10 56 13 20 16 10 59 57 C
6 |NARVAES OCANA NARCISA 9682687 | 55 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 17 6 53 12 17 17 10 56 56 (o}
7 | OSINAGA ANTEZANA ANDRES 12476450( 41 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 18 6 54 14 19 17 6 56 12 17 17 10 56 55 C
8 |PADILLA ROJAS INOCENCIO 3953901 49 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 13 17 18 10 58 12 19 20 6 57 1 18 17 10 56 57 (e}
9 |PENA PARDO TEOFILA 9049760 | 35 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 20 18 10 61 12 19 20 10 61 1M 20 17 10 58 60 [}
10 | SERRANO CRUZ RUFI 2989905 | 53 [ Sl QUECHUA | AMA DE CASA 11 17 18 6 52 12 18 20 6 56 1 16 15 6 48 52 (03

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.
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