FORMULARIO
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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: REMY LIZARAZU HERBAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Chapare Fechadelnicio: 21 de mar. de 2017 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: VillaTunari Fecha Final: 27 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
L ocalidad/Comunidad: ANZALDO Total 8 8 8 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ACARAPI HUANCA VICTOR 4400544 | 44 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 18 19 10 57 12 19 20 10 61 12 17 20 10 59 14 18 21 10 63 60 c
2 CONDORI MENDOZA ANACLETO 5528800 | 47 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 11 16 21 10 58 13 17 20 10 60 12 17 20 10 59 10 18 21 10 59 59 c
3 ESQUIVEL VELARDE FELICIDAD 4489720 | 40 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 19 20 14 63 11 20 21 14 66 11 14 16 14 55 12 17 20 10 59 61 c
4 FERNANDEZ TORRICO VILMA 8706953 | 19 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 16 21 10 59 12 18 21 10 61 13 18 20 10 61 10 19 20 10 59 60 c
5 OYOLA CHAMBI MARCIAL 5506914 | 34 M SI | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 18 21 10 59 12 18 21 10 61 14 12 18 10 54 10 17 21 10 58 58 c
6 PICACHURI FIESTA VICENTA 5528327 | 44 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 11 18 20 10 59 12 18 21 10 61 12 18 20 10 60 14 19 21 10 64 61 c
7 TORREZ MONTERO BERNALDA 6650100 | 35 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 10 1Z 20 10 57 12 19 20 10 61 12 1 18 10 51 10 19 21 10 60 57 o]
8 VALLEJOS ALVAREZ FRANCISCA 14190284| 18 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 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. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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