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DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARISOL MAMANI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fechadelnicio: 14 de mar. de 2017 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Aiquile Fecha Final: 15 de set. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: CHAGO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CORDERO JURI JUAN JOSE 8024228 | 38 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 18 13 6 48 10 18 17 6 51 11 18 15 6 50 10 17 18 6 51 11 18 | 21 6 56 51 c
2 |LAFUENTE VALLEJOS OSBALDO 12972248 35 [ M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 12 19 | 20 14 | 65 11 20 18 14 | 63 12 19 | 21 14 | 66 12 19 18 14 | 63 11 19 18 14 | 62 64 | C
3 [MALBERTI FERNANDEZ CIPRIAN 12972236| 29 [ M | sl QUECHUA AGRICULTOR | 10 17 11 10 | 48 10 17 17 10 | 54 11 17 15 10 | 53 1 17 18 10 | 56 10 17 19 10 | 56 53 | c
4 |MALBERTI FERNANDEZ DOMITILA 12939504 34 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 19 14 | 64 12 19 17 14 | 62 12 19 18 14 | 63 12 19 18 14 | 63 12 19 19 14 | o4 63 | C
5 |MENESES FERNANDEZ PRIMITIVA 8858146 | 36 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 19 14 | 64 12 19 17 14 | 62 12 19 17 14 | 62 12 19 19 14 | 64 12 19 18 14 | 63 63 | C
6 |MONTENEGRO ESPINOZA PEDRO 14192083| 7 | M | sl QUECHUA AMA DE CASA | 11 18 14 6 49 10 19 16 6 51 11 18 15 6 50 10 18 15 6 49 10 18 19 6 53 5 | c
7 | MONTENEGRO SALAZAR BACILIO 7989464 | 34 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 11 18 15 6 50 10 19 16 6 51 11 18 15 50 10 18 15 6 49 10 18 17 6 51 50 | C
8 |RIVERA SALAZAR JUVENAL 9500334 [ 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 11 18 15 6 50 10 18 13 10 | 51 11 18 19 10 | 58 10 18 18 10 | 56 1 18 19 10 | 58 55 | 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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