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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: GROVER JOSE ACHA MORALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 14 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 16 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: F.U. BARTOLINA SISA Total 10 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 SANTIESTEVAN SONIA 13078778 55 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 12 10 48 10 16 12 10 48 14 18 18 10 60 52 C
2 |ANDRADE GUZMAN FIDELIA 974271 | 54 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 8 20 16 14 58 10 18 20 10 58 12 18 18 6 54 57 [
3 [CARBALLO RODRIGUEZ ELVIRA 6723362 | 35 F 12 20 18 6 56 8 20 20 14 62 12 16 20 10 58 59 C
4 |CHOQUE MAMANI VALERIANA 8794886 | 41 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 10 12 10 46 14 18 18 14 64 14 18 20 10 62 57 (¢}
5 [CONDORI COPA ISIDORO 5492810 | 52 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 18 14 10 52 12 20 18 10 60 14 20 18 10 62 58 C
6 |FLORES VILLCA ENCARNACION 9320347 | 53 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 10 6 46 8 15 20 10 53 12 18 21 14 65 55 (¢}
7 |IGNACIO FLORES EUCEBIA 13943728 21 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 21 14 60 6 18 15 10 49 14 18 20 6 58 56 (¢}
8 |OrRozcO MENESES GENOVEVA 5231875 | 35 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 14 14 56 14 12 18 6 50 14 20 18 10 62 56 (¢}
9 |PARAGUAYO MAMANI MARGARITA 4407779 | 50 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 8 18 18 10 54 12 15 21 14 62 14 20 20 14 68 61 [
10 |PIZO REQUIS CELESTINA 4487562 | 47 F ]| QUECHUA OTRO 14 20 12 14 60 14 10 15 10 49 12 18 18 14 62 57 C

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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