FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SILVIA EUGENIA AJHUACHO CALLAPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Carrasco Fechadelnicio: 1 demar. de2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Totora Fecha Final: 7 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TOTORA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 BECERRA BERTHA 6496882 | 38 | F | s QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 15 | 10 | 44 | 10 [ 15 | 12 | 10 | 47 | 10 | 15 [ 12 | 10 | 47 9 15 | 15 | 10 | 49 9 12 | 14 | 13 | 48 47 | C
2 OROSCO SONIA 12838482| 27 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 | 11 16 | 12 | 49 | 11 12 | 15| 14 | 52| 12| 10| 18 | 10 [ 50 [ 11 13 | 19 9 52 | 10 | 12 | 13 | 1 46 5 | c
3 |CANDIA DE VARGAS SUSANA 3609124 | 67 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 15 | 10 | 44 9 8 14 9 40 | 12 | 11 19 | 10 | 52 9 9 16 9 43 9 10 | 1 11 41 4 | C
4 |FOURNIER CACERES ANGEL JOSUE 8317956 [ 37 | M | sI CASTELLANO OTRO 11 19 | 20 8 58 | 11 10 | 15 | 11 | 47 | 13 9 15 9 46 [ 10 | 12 | 19 9 50 [ 10 | 11 12 | 13 | 46 49 | C
5 |MEJIA ARISPE BEATRIZ 9331795 [ 25 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 9 17 9 47 | 12 | 13 | 16 9 50 [ 13 | 10 [ 18 | 10 | 51 12 | 13 | 20 | 12 [ 57 | 13 | 10 | 18 8 49 51 | C
6 |OYOLA NOA CARMELA 8656724 [ 25 | F | sl [ JOAQUINIANO AMADECASA | 12 | 10 | 16 9 47 | 1 9 16 | 10 | 46 | 14 [ 13| 16 | 11 54 [ 10 | 12 | 20 | 12 | 54 | 12 | 1 11 14 | 48 5 | C
7 |ROSAS DE MONTARO ZENOBIA 3765103 | 53 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 9 14 | 12 | 45 | 10 | 10 | 17 [ 10 | 47 | 12 9 17 9 47 [ 10 | 19 [ 11 10 | 50 [ 10 | 12 | 12 | 14 | 48 47 | C
8 |SILES DE ACOSTA ZENOBIA 5909260 | 33 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 13 | 15 | 11 51 120 sl 15 9 47 | 13 | 14 | 19 8 54 9 12 | 19 | 10 | 50 [ 11 14 | 15 | 10 | 50 5 | 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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