FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE LIMBER MAMANI LIZARAZU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 13 de feb. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Anzaldo Fecha Final: 16 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LLALLAGUANI Total 12 12 12 0
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1 | ALARCON DE ZARATE CARMEN 3797930 [ 52 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 6 16 | 12 [ 10 | 44 6 10 | 14 6 36 8 10 8 10 | 36 8 10 [ 14 | 10 | 42 10 10 [ 12 [ 10 | 42 40 | C
2 |ALARCON FERNANDEZ CATALINA 3747301 [ 69 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 8 18 8 10 | 44 6 12 | 10 | 10 | 38 8 10 [ 10 [ 10 | 38 8 10 | 10 | 10 | 38 10 10 [ 10 [ 10 | 40 40 | C
3 |CAMACHO DE ROJAS OLIMPIA 8797011 [ 71 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 8 18 | 10 [ 10 | 46 6 12 | 12 | 10 | 40 8 12 10 | 10 | 40 8 10 [ 10 | 10 | 38 8 10 [ 10 [ 10 | 38 40 | C
4 |CAMACHO DE VEIZAGA ANGELA 9364133 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 10 18 | 10 [ 14 | 52 6 12 | 10 | 10 | 38 10 14 [ 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 8 12 14 | 10 | 44 45 | C
5 | FERNANDEZ ALARCON ELSA 9364209 [ 39 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 18 | 12 | 14 | 54 6 12 | 12 | 10 | 40 10 14 | 14 [ 14 [ 52 [ 10 | 12 | 14 | 14 | 50 8 12 16 | 10 | 46 48 | C
6 |FERNANDEZ GALARZA QUINTINA 8789258 [ 74 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 6 18 | 10 [ 10 | 44 6 10 | 14 6 36 8 10 [ 10 [ 10 | 38 8 10 8 10 | 36 10 10 [ 10 [ 10 | 40 39 [ ¢
7 |FLORES DE MUROZ PAULINA 8838397 [ 43 [ F | sl QUECHUA AMADE CASA | 8 10 [ 10 [ 14 | 42 6 10 | 10 | 10 | 36 10 10 [ 12 [ 10 [ 42| 10 ] 12| 14 | 10 | 46 10 10 [ 12 [ 10 | 42 42 | C
8 | GALARZA ENCINAS FRUCTUOSA 13768379| 57 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 8 18 | 10 [ 10 | 46 6 10 [ 10 | 10 | 36 10 10 [ 10 [ 10 | 40 8 10 [ 10 | 10 | 38 10 10 [ 14 [ 10 | 44 41 c
9 [JALDIN ZURITA JULIO 6505098 | 49 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 6 17 | 15 [ 10 | 48 8 14 | 14 | 10 | 46 10 14 [ 16 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 10 14 | 16 [ 10 | 50 49 | C
10 | MUROZ CASTRO BENEDICTO 9368527 [ 38 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 8 16 | 15 [ 10 | 49 8 10 | 12 | 10 | 40 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10| 16 | 16 | 14 | 56 8 14 | 16 [ 10 | 48 49 | C
11 | QUIROGA ALARCON SATURNINA 8034961 [ 51 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 18 | 10 [ 10 | 46 8 12 | 10 | 10 | 40 10 12 10 [ 10 [ 42 | 10 | 12 | 10 | 10 | 42 10 12 10 | 10 | 42 42 | cC
12 |ROJAS CAMACHO JULIO 7879999 [ 35 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 | 15 [ 14 | 57 8 14 | 10 | 10 | 42 10 14 | 16 [ 14 [ 54 [ 10 | 16 | 15 | 14 | 55 8 14 | 18 [ 10 | 50 52 | c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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