FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JUAN CARLOS GUILLEN VEIZAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 1 de set. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 4 dedic. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ETERAZAMA Total 8 8 8 0
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1 APAZA CANAVIRI OFELIA 12814615| 27 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 9 14 15 10 48 9 10 13 10 42 13 14 20 10 57 12 10 14 10 46 48 o]
2 CABEZAS PORCEL PETRONA 7877717 | 29 F Sl | QUECHUA OTRO 12 14 15 10 51 13 12 18 10 53 14 13 20 10 57 10 18 15 10 53 54 o]
3 CONDORI TOCOKARI FILOMENA 6682221 | 32 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 18 10 58 14 14 17 14 59 14 14 16 14 58 14 12 18 6 50 56 o]
4 DAVALO MOSUA PURA 8769999 | 42 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 18 10 55 10 16 17 10 53 10 15 20 10 55 12 18 15 6 51 54 o]
5 HUANCA MENCIA AMALIA 3588418 | 49 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 8 12 18 10 48 14 16 14 10 54 14 20 20 10 64 10 15 16 10 51 54 o]
6 LAZARTE SILES MARINA 8064440 | 36 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 12 11 15 10 48 13 19 18 10 60 14 18 18 10 60 10 10 15 6 41 52 o]
7 NAVARRO FLORES GENOVEVA 6552971 | 37 F Sl | QUECHUA OTRO 12 19 18 10 59 12 17 18 10 57 14 20 20 10 64 14 16 18 10 58 60 o]
8 RODRIGUEZ CONDORI CELIA 7906200 | 31 F S| | QUECHUA [AMADE CASA| 10 11 16 10 47 14 8 15 10 47 12 12 15 10 49 12 10 17 6 45 47 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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