FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: GABRIELA SORUCO ZEBALLOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fecha delnicio: 16 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Aiquile Fecha Final: 16 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TIPA JARA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 MATURANO CLARA 6528479 | 35 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 17 6 48 10 18 19 10 57 10 18 | 20 14 | 62 14 15 | 20 6 55 10 15 17 6 48 54 | C
2 PANOZO VIRGINIA 6528911 | 57 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 10 14 2 36 10 10 16 2 38 10 10 16 2 38 10 10 14 2 36 8 12 14 2 36 37 | C
3 [HINOJOSA ROJAS CIRILA 8821947 | 51 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 10 11 2 36 8 18 11 10 | 47 9 10 16 2 37 12 10 12 2 36 8 10 16 2 36 38 | C
4 |PARDO CEJAS AGUSTINA 3657571 | 45 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 12 10 | 42 8 15 11 10 | 44 8 10 17 6 41 12 10 16 6 44 10 15 11 6 42 43 | C
5 |ROJAS BALDERRAMA PRISCA 9332223 [ 50 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 | 21 10 | 59 10 18 17 10 55 12 18 19 14 | 63 14 | 20 | 21 14 69 10 20 18 10 58 61 c
6 [SANCHEZ DE ZURITA ALICIA 8858602 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 18 | 21 10 | 63 12 | 20 | 21 10 63 12 21 21 14 | 68 14 | 20 | 21 14 69 12 21 21 10 | 64 65 | C
7 | SANCHEZ RODRIGUEZ CATALINA 7969067 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 20 1% 14 | 61 8 10 16 6 40 8 10 19 2 39 12 | 20 19 14 65 10 20 17 10 | 57 52 | C
8 |VELA VEIZAGA SALOME 9437401 | 41 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 14 10 | 52 10 18 18 10 56 10 15 17 10 | 52 14 15 17 10 56 10 18 16 6 50 53 | 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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