FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control crE= r
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: RICHAR TORRICO CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 6 defeb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Entre Rios (Bulo Bulo) Fecha Final: 9 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MANCO KAPAC Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ANDIA ESCOBAR JULIANA 9711558 | 54 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 20 14 | 62 12 | 21 20 14 | e7 14 | 21 16 10 | 61 13 | 21 20 14 | 68 14 | 20 [ 21 10 | 65 65 | C
2 [cHoQuE ENSINAS GERMAN 6436767 | 38 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 20 | 20 10 | 61 12 | 21 20 10 | 63 13 | 20 17 10 | 60 12 | 20 18 10 | 60 13 | 20 18 14 | 65 62 | C
3 |CHURATA CATORCENO AMALIA 9324617 | 26 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 10 | 58 13 | 20 17 14 | 64 14 | 20 18 10 | 62 13 | 20 19 14 | 66 12 | 20 18 10 | 60 62 | C
4 |ESCALERA ALEGRE CLAUDINA 7985570 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 17 10 | 53 13 18 18 14 | 63 13 18 18 14 | 63 13 | 20 | 20 10 | 63 13 | 20 18 10 | 61 61 c
5 [LLAMPA NAVARRO CLEMENCIA 6568378 | 31 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 15 10 | 52 13 17 18 10 | 58 13 | 20 | 20 10 | 63 14 | 20 19 10 | 63 12 | 20 17 10 | 59 59 | C
6 |MONTANO VASQUEZ CELEDONIA 8836384 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 [ 20 14 | 67 13 | 20 | 20 10 | 63 13 )02 21 10 | 65 14 | 20 19 14 | e7 14 | 20 19 10 | 63 65 | C
7 |RAMO VELASQUEZ FAUSTA 6517322 | 38 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 19 14 | 66 13 | 20 | 20 10 | 63 13 | 21 12 10 | 56 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 65 | C
8 [VASQUEZz SIPE SEBASTIAN 2894127 [ 56 | M | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 18 14 | 64 13 | 20 | 20 10 | 63 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 10 | 66 14 | 21 21 10 | 66 66 | 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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