FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: EDWIN GODOY GARCIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 28 dejul. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Chimoré Fecha Final: 29 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA ESPERANZA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALCOCER ANTEZANA FELISA 7988368 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 12 12 10 41 7 12 16 10 45 12 14 13 10 49 45 ¢
2 |APAICO OVANDO MARIA 6494227 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 17 13 14 53 9 20 18 14 61 14 21 21 14 70 61 C
3 | BALDERRAMA SEJAS DE CHAMBI ANTONIA 4439242 | 59 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 8 14 14 10 46 8 13 16 10 47 14 14 15 6 49 47 ¢
4 [CHAMBI BALDERRAMA DARIA 9347822 | 32 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 18 15 14 56 9 17 20 14 60 14 16 18 10 58 58 [
5 | CONDORI TINUCO DE VARGAS  [SANTUSA 4448826 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 9 16 15 10 50 9 17 15 10 51 14 16 15 10 55 52 ¢
6 |GUTIERREZ SANCHES MARIZA 4534954 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 7 13 12 10 42 7 12 18 10 47 13 13 18 10 54 48 ¢
7 |LOPATE MOSCOSO FRANCISCO 8774896 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 7 12 12 14 45 7 12 20 10 49 14 13 17 6 50 48 (¢}
8 |MuRNOz ANTEZANA RAUL 4448785 | 34 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 16 12 10 46 8 17 19 10 54 14 20 14 14 62 54 ¢
9 |ORTIZ CHOQUE FABIAN 6430423 | 43 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 9 18 14 14 55 9 20 20 14 63 14 21 21 14 70 63 [
10 |OVANDO QUIROGA FERMIN 3581861 | 49 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 8 17 14 10 49 8 19 18 14 59 14 21 20 14 69 59 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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