FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CRISTINA ARIAS TUMILI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadenicio: 7 denov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 11 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MONTENEGRO ZONA 1 Total 8 8 8 0
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1 [coLQuUE FUERTES BARBARITA 9385354 | 46 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 18 10 | 61 13 18 18 10 59 14 18 17 14 | 63 13 17 19 10 59 12 16 16 10 | 54 59 | C
2 |CORREA TOBALIN SOFIA 5069550 | 36 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 18 10 | 59 14 18 17 10 59 14 18 18 10 | 60 14 18 18 10 60 14 20 19 10 | 63 60 | C
3 |GUTIERREZ CHOQUE MARIA 8834805 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 18 10 | 60 13 17 16 10 56 14 18 17 10 | 59 12 17 16 10 55 1 15 17 10 | 53 57 | C
4 |LEDEZMA ROMERO ANTONIETA 6408157 | 34 | F [ sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 17 10 | 54 12 15 17 10 54 10 16 19 10 | 55 10 17 19 10 56 10 17 19 10 | 56 55 | C
5 [LIMA ROMERO CLICERIO 13032370| 50 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 18 10 | 57 12 16 18 10 56 14 18 19 10 | 61 12 17 17 10 56 14 18 15 6 53 57 | C
6 |PAREDES DE ZAMBRANA SAIDA 9356603 | 36 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 17 18 10 | 58 13 17 18 10 58 14 17 17 10 | 58 13 16 17 10 56 14 16 18 6 54 57 | C
7 |VELIZ VISCARRA ANA MARIA 4574530 | 44 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 17 7 10 | 57 11 17 17 10 55 13 16 17 10 | 56 11 16 17 10 54 14 17 16 6 53 55 | C
8 |ZAMBRANA ESPINOZA LEONCIO 9508814 | 34 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 12 17 18 10 | 57 13 18 19 10 60 14 18 17 10 | 59 12 17 18 10 57 12 18 17 6 53 57 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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