FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion r
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion I
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ZULMA OCHOA VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chapare Fecha denicio: 5 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: Sacaba Fecha Final: 6 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: MELGA Total 10 10 10 0
" Al 5 L o s E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con
N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [HIDALGO PEREDO BENEDICTA 3802982 | 42 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 18 18 10 56 14 16 18 10 58 14 18 16 10 58 12 18 20 10 60 14 16 18 10 58 58 c
2 |OLIVERA ZERNA ZENOBIA 4495269 | 47 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 16 18 10 54 14 18 20 10 62 14 18 16 10 58 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 58 [¢]
3 | PEREDO REVOLLO ROSA 3740219 | 45 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 15 10 53 14 16 18 10 58 12 14 18 10 54 12 18 16 10 56 14 20 16 10 60 56 c
4 |REVOLLO CUELLAR FLORA 3159989 | 53 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 18 10 60 14 18 16 10 58 14 18 16 10 58 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 60 ¢
5 |ROBLES CASTRO PLACIDA 7982035 | 44 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 15 20 10 55 14 18 18 10 60 14 16 18 10 58 14 16 18 10 58 14 18 18 10 60 58 o]
6 |ROCHA CORDERO SIMONA 8754764 | 39 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 18 10 56 12 18 16 10 56 12 20 20 10 62 14 20 18 10 62 14 16 20 10 60 59 o]
7 |ROJAS CORNEJO NIEVES 2901013 | 55 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 18 10 56 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 20 16 10 60 12 20 16 10 58 60 (¢}
8 |ROJAS DE TRUJILLO JULIA 4441529 [ 41 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 12 18 20 10 60 14 20 18 10 62 59 o]
9 [SANCHEZ OLIVERA NANCY 7860125 | 35 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 14 18 15 10 57 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 14 20 16 10 60 14 18 20 10 62 60 [¢]
10 | TRUJILLO BALDERRAMA EFRAIN 5246739 | 34 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR 10 15 18 10 53 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 14 20 18 10 62 14 18 20 10 62 58 c

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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