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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: NADIA XIMENA RODRIGUEZ DONOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 7 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chimore Fecha Final: 8 deset. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANDRES Total 11 11 11 0
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1 TICONA VIRGINIA 12744813| 36 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 15 8 10 | 46 [ 14 | 18 | 12 | 14 | 58 | 14 | 21 12 | 10 | 57 ] 10 [ 18 | 15 | 10 | 53 [ 10 | 18 [ 15 | 10 | 53 53 | C
2 |AGUILAR ARISPE HILDA 50| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 10 | 17 | 10 [ 10 | 47 | 10 | 17 | 13 | 14 | 54 [ 12 | 17 | 13 | 14 | 56 | 10 [ 21 17 | 10 | 58 | 10 | 21 17 | 10 | 58 55 | C
3 |ALEGRE GUTIERREZ BERNA 7995612 | 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 10 | 14 | 53 | 14 | 19 | 17 | 14 | e4 | 12 [ 19 | 17 [ 10 | 58 | 10 | 19 | 15 | 10 [ 54 | 10 | 19 | 15 | 10 | 54 57 | C
4 | CHINCHAYA BLAZ ANGELA 10564505| 23 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 12 | 14 | 53 | 12 | 17 [ 17 | 14 [ e0o | 12 | 19 | 17 | 10 | 58 | 10 | 17 [ 15 | 10 [ 52 | 10 | 17 | 15 | 10 | 52 55 | C
5 |CORPUS SILVESTRE EMILIANA 6408904 | 45 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 11 10 | 48 | 12 | 18 [ 15 | 14 | 59 | 10 [ 18 | 15 [ 14 | 57 | 10 | 16 | 11 10 | 47 | 10| 16 [ 1 10 | 47 52 | C
6 |DELGADILLO QUISPE CLEMENTINA 5246528 | 32 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 12 | 10 | 52 | 12 | 17 [ 15 | 14 [ 58 | 10 | 17 | 15 | 14 | 56 | 10 | 17 [ 17 | 10 | 54 | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 55 | C
7 |MOLLO CANAVIRI REMIGIO 6533365 | 37 | M [ NO QUECHUA AGRICULTOR [ 12 [ 10 [ 10 | 10 | 42 | 10 | 16 [ 15 | 14 [ 55 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 [ 15| 12 | 10| 47 | 10| 15 | 12 | 10 | 47 48 | C
8 |[QUISPE RIOS AMBROCIO 4442904 | 39 | M [ NO QUECHUA CHOFER 12 | 18 9 ] L 18 | 17 | 14 | 60 | 10 | 18 | 17 | 10 [ 55 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 18 [ 17 | 14 | e3 59 | C
9 [ROJAS RIOS JUANA 5937653 [ 30 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 15 | 10 | 14 | 52 | 12 | 14 | 12 [ 14 | 52 [ 14 | 16 | 12 | 10 | 52 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 10 [ 16 [ 15 [ 10 [ 51 5 | c
10 [ SAAVEDRA UCIEDA DONATO 8780759 [ 39 | M | NO QUECHUA CHOFER 13 | 21 10 | 14 | 58 | 13 | 16 | 18 [ 14 | 61 12 | 21 18 | 14 | 65 | 14 | 18 | 15 [ 14 | 61 14 | 18 | 15 | 14 | 61 61 | C
11 [ VILLARROEL VALDIVIA FORTA 8803252 [ 33 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 16 [ 10 | 57 | 12 | 177 | 16 [ 10 [ 55 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 57 | ¢

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