FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: KARINA JARRO MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 22 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 24 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: USHPA USHPA Total 11 11 11 0
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1 MARZANA SANTUSA 4419992 | 39 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 14 [ 10 [ 52 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 13 | 17 | 10 | 50 10 13 | 15 [ 10 | 48 5 | c
2 |ARGOTE DE TORREZ GREGORIA 30 | F |NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 17 | 17 | 10 | 56 54 | cC
3 |BLANCO SORIA FILOMENA 6457493 | 33 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 16 [ 16 [ 10| 52| 12| 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 16 [ 15 [ 10 [ 51 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 15 | 15 [ 10 | 52 53 | cC
4 [CHUNGARA SANTILLAN MARTHA 3069718 [ 52 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 177 | 10 | 53 10 18 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 | 18 [ 10 | 53 53 | C
5 | CONDORI CHOQUE MARGARITA 6535592 | 34 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 [ 18 [ 10 [ 48 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 10 16 [ 16 [ 10 [ 52 [ 10| 14| 15 | 10 | 49 10 14 | 17 [ 10 [ 51 5 | c
6 [CRESPO DE CARBALLO LIBORIA 5220507 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 14 16 [ 16 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 17 | 16 [ 10 | 55 5 | C
7 |MAMANI VILLCA ANGEL 10500514| 26 | M | NO QUECHUA OTRO 12 14 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 10 16 [ 18 [ 10 | 54 | 10 | 14 | 17 | 10 [ 51 10 14 | 17 | 10 [ 51 52 | c
8 [MARZANA FERREL TEODORA 7990214 [ 26 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 10 18 | 18 [ 10 [ 56 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 10 16 | 15 [ 10 [ 51 53 | C
9 [MIRANDA NUNEZ DE JARRO  |EVANGELINA 3044059 [ 64 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 12 15 | 15 [ 10 | 52 54 | cC
10 | MIRANDA VILLALTA PRIMITIVA 9324624 [ 28 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 14 [ 10 [ 48 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 13 | 17 | 10 | 50 10 13 | 17 [ 10 | 50 5 | c
11 |RIVAS MARIN CELIA 12402064| 39 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 15 [ 17 [ 10 [ 52 [ 10 | 14 | 15 | 10 | 49 10 14 | 15 [ 10 | 49 5 | c

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