FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: IRISMAYRA FERNANDEZ CHIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fecha delnicio: 2 defeb. de 2021 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 15 dejul. de 2021 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LLAVE MAYU Total 8 8 8 0
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1 [ALVAREZ ROSALES JuLIO 2798716 | 58 | M | sI AIMARA CHOFER 14 21 20 14 | 69 14 | 21 17 14 66 12 20 16 14 | 62 13 19 | 20 10 62 13 20 17 10 | 60 64 | C
2 |COPA MAMANI GREGORIO 7900020 [ 65 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 17 19 10 | 56 10 17 15 10 52 13 19 18 10 | 60 12 19 17 10 58 13 20 16 10 | 59 57 | C
3 [GARCIA VEGA SABINA 9501461 | 48 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 19 19 14 | 64 14 | 20 16 14 64 14 21 18 14 | 67 13 18 17 10 58 10 12 16 14 | 52 61 c
4 |GARNICA MAITA MARCELINA 2904785 | 66 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 | 20 10 | 60 12 | 20 12 10 54 14 20 18 10 | 62 12 17 17 6 52 14 21 14 6 55 57 | C
5 [MAITA CASILLA SIXTO 3584464 | 57 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 18 19 10 | 57 13 19 15 10 57 13 18 18 10 59 13 17 14 10 54 12 20 17 10 59 57 | C
6 |MALDONADO MORALES LIDIA 3564885 | 61 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 17 | 20 10 | 57 13 | 20 16 10 59 13 19 18 10 | 60 12 19 17 6 54 13 20 17 10 | 60 58 | C
7 |MONTARO ROJAS CLAUDIA 14193679| 25 | F | sl QUECHUA COMERCIANTE | 12 16 | 20 14 | 62 12 18 19 10 59 13 17 17 14 | 61 12 19 | 20 10 61 10 18 15 10 | 53 59 | C
8 |ROJAS MONTANO WILBERTO 8802994 | 34 [ M | SI QUECHUA OTRO 12 17 18 14 | 61 12 | 20 15 14 61 13 16 16 14 | 59 13 18 19 14 64 1 19 | 20 10 | 60 61 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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