FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-gm -
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: KARLA OVANDO VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 14 de set. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: VillaRivero Fecha Final: 22 dedic. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: ARAMASI Total 13 13 13 0
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1 |CACERES DE OVANDO ELISA 3748971 | 57 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 11 10 | 55 14 16 13 10 53 14 10 15 10 | 49 14 | 20 14 10 58 14 17 11 10 | 52 53 | C
2 |CAERO INTURIAS SALUSTIANA 8051811 | 30 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 17 10 | 61 12 | 20 | 20 10 62 13 | 20 | 20 10 | 63 14 16 18 10 58 14 18 18 10 | 60 61 c
3 [cLAROS ORELLANA FILOMENA 3037394 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 21 10 | 65 14 | 21 21 10 66 14 20 | 21 10 | 65 14 17 | 20 10 61 14 21 21 10 | 66 65 | C
4 |CONDORI RODRIGUEZ SEVERINA 4484317 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 16 18 10 | 58 14 | 20 | 20 10 64 12 20 | 20 10 | 62 14 18 16 10 58 13 18 16 10 | 57 60 | C
5 |DELGADILLO CRISTINA 12522013| 39 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 18 10 | 60 13 19 | 20 10 62 14 20 16 10 | 60 14 19 | 20 10 63 13 20 17 10 | 60 61 c
6 |DELGADILLO CORDOVA CIRILA 6426780 | 37 | F [ sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 20 10 | 62 14 | 20 18 10 62 14 14 18 10 | 56 14 14 | 20 10 58 14 16 | 20 10 | 60 60 | C
7 | MEDRANO CORONEL FELIPA 9386444 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 19 10 | 63 13 | 21 15 10 59 14 18 14 10 | 56 14 17 15 10 56 14 13 12 10 | 49 57 | C
8 |OVANDO ALVAREZ JUAN 3147858 | 62 [ M | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 15 10 | 60 10 12 11 10 | 43 10 14 13 10 | 47 10 17 15 10 52 14 20 19 10 | 63 53 | C
9 [PONCE VARGAS MARCELINO 3796764 | 54 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 21 11 10 | 56 14 | 21 15 10 60 14 21 17 10 | 62 14 | 21 21 10 66 12 14 16 10 | 52 59 | C
10 | RODRIGUEZ RIOJA EMILIANA 6440036 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 14 16 10 | 53 14 18 16 10 58 14 19 17 10 | 60 14 17 18 10 59 12 18 | 20 10 | 60 58 | C
11 | SORIA VELARDE CATALINA 7943147 | 34 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 15 18 10 | 57 14 16 16 10 56 13 | 20 | 20 10 | 63 14 | 20 | 20 10 64 12 16 18 10 | 56 59 | C
12 [ VARGAS DE OVANDO BACILIA 4445645 | 61 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 16 18 10 | 57 12 17 18 10 57 13 15 18 10 | 56 13 | 20 11 10 54 14 13 12 10 | 49 55 | C
13 [VEGA SOTO MARTHA 4485398 | 48 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 20 10 | 64 14 18 | 20 10 62 14 16 | 20 10 | 60 14 18 | 20 10 62 14 18 | 20 10 | 62 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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