FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: LISSETH MODESTA MONTARNO TORRICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fechadelnicio: 12 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Punata Fecha Final: 27 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PUNATA Total 13 13 13 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | BALDERRAMA BALDELOMAR ROSENDA 8728345 | 62 | F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA| 11 8 9 [ 10| 3| 12|09 8 | 103 | 13| 1 [21] 6 |41 |13] 8 7 | 10| 3] 8 9 |15 6 | 38| 10| 8 |17] 6 |4 3 [cC
2 [GARCIA SALINAS SUSANA 3788928 | 52 | F | SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 | 10 [ 12 | 10 | 44 [ 13 | 11| 11 [ 10| 45| 9 | 12| 11 ] 6 | 38 | 12| 8 7 10|37 | 10] 1 9 6 |3 [ 12| 1312|1047 ] 41 |cC
3 [MEJIA MAMANI MARINA 8848388 | 21 | F | s [ QuECHUA |[AMADECASA| 14 [ 12 | 13 | 10 [ 49 | 12| 9 [ 12 | 10 | 43 | 10 [ 10 | 11 | 10 [ 41 | 11| 9 8 6 |34 14| 1312|1049 11|12] 7 6 |36 | 42 | cC
4 |MONTARO JIMENEZ ALBINA 5261076 | 58 | F | SI | QUECHUA |AMA DE CASA| 11 9 8 6 [ 34| 7 | 10| 11 6 [ 34| o 8 6 6 | 29| 6 | 13| 12| 10| 41| 14|13 12] 104 14] 11 9 [ 10| 4| 39 |cC
5 [PIzo PARRA LILIANA 8665695 | 25 | F | sI | QuECHUA [AMADEcCAsA| 13 | 13 | 10 | 10 [ 46 | 8 | 12| 13| 6 | 39 | 10| 11| 13| 10|44 | 11| 10| 6 | 10|37 |11 ] 10]12| 6 |3]11|11]10]10]f42]|asa |c
6 [QUINTEROS GARECA MONICA 7873820 | 34 | F | sI | QUECHUA [AMADEcAsa| 8 [ 11 9 6 [ 34| 9 | 11|12 6 | 38| 11 9 8 6 | 3|12 9| 11| 6 | 38| 10[11]|12] 6 [3]10] 9 8 6 [ 33| 3 |cC
7 |QuispPe MONTANO FELIPA 4505910 | 52 | F | s | QuECHUA [comERcIANTH| 12 | 13 | 10 | 10 [ 45 | 12 | 14 [ 10 | 10 | 46 | 12 | 14 | 10 | 10 [ 46 | 12 | 14 | 10| 10 | 46 [ 10| 12 | 10 [ 10 | 42 | 13| 12 | 10 | 10 | 45 | 45 | C
8 [RIVERO DE HIDALGO REYNA 6434119 | 38 | F | s | QuECHUA [AMADECASA| 11 | 15 | 19 | 14 [ 59 | 11 | 14 | 16 | 6 | 47 | 11 | 13 | 16 | 14 [ 54 | 13 | 15 | 12 | 10 [ 50 [ 13| 19 | 14 [ 10 | 56 | 11 | 19 | 18 | 14 [ 62 | 55 | C
9 |RIVERO TAPIA ROSMERY 5256102 | 36 | F | SI | QUECHUA [COMERCIANTH 14 | 20 [ 16 | 14 | 64 [ 14 | 21 | 20 [ 14 [ 69 | 13 | 20 [ 21 | 14 | 68 [ 12 [ 16 | 19 | 14 | 61 | 12 | 18 | 9 | 14 | 53 | 12 [ 17 | 18 | 14 [ 61 | 63 | C
10 | RODRIGUEZ ANEIVA EMMA NELY 4395590 | 67 | F | s | QuECHUA [comeRciANTH| 11 | 14 | 16 | 10 [ 51 | 11 | 12 | 10 | 10 | 43 [ 12 [ 13 | 16 | 10 [ 561 | 10 | 13| 13 | 10 | 46 [ 12 | 12 | 12 [ 10 | 46 | 12 | 13 | 15 | 10 | 50 | 48 | C
11 | RODRIGUEZ MONTARO REINA 5216393 | 46 | F | SI | QUECHUA |AMA DE cAsA| 11 7 9 [ 10| 37| 12 | 11 7 10|40 |14 11|17 |10]52]|12]|11|12] 6 |4 |11|13]14]| 6 |4]12|12[15] 6 |45 43 |[C
12 | SANDOVAL CLAURE A 3130788 [ 50 | F | si | auecHua [comerciant| 12 | 10 | 12 | 10 | 44 | 14| o [ 11| 10| as | 12|11 ] 910|428 ]| 9| o6 |32|12|11|12|6|art|11|s]|155]6]|4a]| s |c
13 | VARGAS TERCEROS MERY MIRIAN 3589467 | 50 | F | sI | QUECHUA [AMADEcAsA| 6 7 9 6 | 28| 10| 9 8 | 10|37 | 11 ] 12| 9 6 | 38| 12| 12| 14| 10] 48] o 7 9 6 | 31 7 | 1 7 6 [ 31| 3 |cC

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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