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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: NEYDA JUDITH AGREDA ARAUJO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 10 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 12 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CESARZAMA Total 8 8 8 0
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P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ALAVI CORPUS MARTHA 8774157 | 30 F NO | QUECHUA OTRO 14 21 21 10 66 12 20 21 10 63 14 20 20 10 64 10 17 18 10 55 62 o]
2 ALBARADO VASQUEZ DEMETRIA 5317499 | 36 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 15 18 10 56 14 18 20 10 62 14 21 20 10 65 10 18 17 10 55 60 o]
3 CORAITE CAZON EPIFANIA 4439835 | 47 F NO | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 70 o]
4 JUAREZ SOCASA MARIA 5515673 | 39 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 13 18 20 14 65 67 o]
5 LLAVETA KEPU ROXANA 9347667 | 27 F NO | QUECHUA OTRO 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 67 o]
6 MAMANI ZOTAR ALEJANDRINA 7916125 | 36 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 70 o]
7 SUBIETA VILLARROEL FILIBERTA 8807869 | 26 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 20 14 68 13 18 20 10 61 12 20 18 14 64 13 20 20 14 67 65 o]
8 VIDAL BERNAL LUCY MILENKA 7916573 | 25 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 13 17 16 10 56 57 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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