FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GIOVANA VARGAS ZAMBRANA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 3 demar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pojo Fecha Final: 10 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: POJO Total 9 9 9 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALANEZ UTURUNCO BERTHA 6557852 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | &6 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 13 [ 17 [ 15 | 14 | 59 | 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 12 | 20 [ 18 | 10 | 60 62 | c
2 [ANTONIO PILLCO SOFIA 7919592 [ 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 | 19 [ 10 | 61 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 14 1i7aliE2a 14 | 66 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 12 | 20 [ 21 14 | 67 65 | C
3 |cLAROS DE VALLEJOS BERTHA 4446497 | 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 [ 20 [ 17 | 10 | 61 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 18 | 21 14 | e7 63 | C
4 |DELGADILLO SAAVEDRA OSCAR 6506133 | 28 | M | sI QUECHUA CHOFER 13 [ 20 [ 13 | 10 | 56 | 13 | 21 17 | 14 | 65 | 12 18 [ 15 [ 10 [ 55 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 12 19 | 20 | 14 | 65 61 c
5 |DURAN TABOADA FLORENCIO 8687911 [ 30 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR [ 13 | 20 [ 19 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 21 14 | 67 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 13 | 20 [ 21 14 | 68 66 | C
6 |ESPINOZA FUENTES EUGENIA 4415074 | 45 | F | siI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 10 | 61 14 | 18 | 17 | 10 | 59 13 | 20 [ 21 10 [ 64 [ 12 | 19 | 18 | 14 | &3 14 | 20 [ 21 14 | 69 63 | C
7 |PiLLCO DE ANTONIO SANTUSA 4398604 | 52 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 10 | 62 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 14 19 [ 21 14 | 68 | 14 | 20 | 17 | 14 | &5 | 13 18 | 21 10 | e2 65 | C
8 [PUYAL ROJAS EULOGIA 7986075 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 | 14 [ 10 | 51 12 | 15 | 14 | 10 | 51 14 15 [ 17 [ 10 | 56 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 12 1 15 | 14 | 52 52 | c
9 [zURITA CESPEDES JUSTINA 7958747 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 | 19 | 10 | 62 | 14 | 20 | 13 | 14 | 61 12 18 | 14 | 10 | 54 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 19 | 20 | 14 | 67 62 | C

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