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DE NOTAS

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

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CINTHIA FERNANDEZ GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 2 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 3 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E ANTONIO DIEZ Total 12 12 12 0
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1 [ALDUNATE MARTINEZ GLADYS 3733095 | 47 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 | 20 14 | 66 12 | 20 | 20 14 66 13 19 | 21 10 | 63 14 19 | 20 14 67 13 20 | 21 10 | 64 65 | C
2 |CONDORI AGUILAR FELOMENA 6458413 | 36 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 21 10 | 62 12 19 | 21 10 62 12 20 | 20 14 | 66 13 | 20 | 20 10 63 12 20 | 21 10 | 63 63 | C
3 [CONDORI CRUZ MARIA EUGENIA 5912048 | 35 [ F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 20 | 20 10 63 13 19 | 21 10 | 63 13 [ 20 | 21 10 64 13 21 21 14 | 69 65 | C
4 |cusl AGUILAR VALERIANA 6400040 | 35 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 21 10 | 62 12 | 20 | 21 10 63 12 19 | 21 14 | 66 13 19 | 20 10 62 12 19 | 21 10 | 62 63 | C
5 |GUZMAN CHAMBI FLORA 3042380 | 51 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 13 19 | 21 10 | 63 13 19 | 20 14 66 12 19 | 21 10 | 62 12 19 | 20 10 61 13 19 | 21 10 | 63 63 | C
6 |JANAYO FLORES MAXIMA 4437224 | 43 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 12 19 | 20 10 61 14 21 19 14 | 68 13 | 21 21 14 69 14 21 21 14 | 70 67 | C
7 |JARANDILLA GONZALES OTILIA LUCIA 4525764 | 40 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 14 20,421 10 | 65 12 | 21 21 14 68 12 20 | 21 10 | 63 12 | 20 | 21 10 63 14 19 | 21 10 | 64 65 | C
8 |MAIZO ROSALES BENITA 5979351 | 39 [ F | SI AIMARA COMERCIANTE [ 13 | 21 19 10 | 63 13 | 20 | 20 14 67 14 21 20 14 | 69 13 | 21 20 14 68 14 21 21 14 | 70 67 | C
9 [MAMANI POMA BLANCA 5160185 | 38 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 19 | 21 10 | 62 12 19 | 21 10 62 13 | 21 21 14 | 69 14 19 | 21 10 64 13 19 | 21 10 | 63 64 | C
10 [QuISPE VILLCA BETZAIDA 6485986 | 34 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 19 14 | 68 14 | 21 19 14 68 14 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 20 | 21 14 | 69 69 | C
11 | RAMIREZ CASTRO ELSA 5182387 [ 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 20 14 69 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | C
12 |[ROJAS MONTARO SUSANA 5254099 | 23 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 10 | 66 14 | 21 21 10 66 13 19 | 21 10 | 63 12 | 20 | 21 14 67 14 21 21 10 | 66 66 | C

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