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DE NOTAS

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

Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: WILDER SALGUERO CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 2 defeb. de 2021 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

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

Localidad/Comunidad: LLAVE MAYU Total 12 12 12 0
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1 |ALVAREZ COAQUIRA VIVIANA 9506589 [ 29 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 8 15 | 14 [ 51 13 | 10 | 12 | 14 | 49 13 | 14 [ 18 | 14 | 59 | 13 | 13 [ 20 [ 14 | 60 13 13 | 19 [ 14 | 59 5 | cC
2 [CANAVIRI GASPAR OLGA 6646670 | 33 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 13 10 [ 16 [ 13 | 52 9 7 10 9 35 10 12 | 39 8 10 | 15 | 14 | 47 8 8 10 | 12 | 38 42 | cC
3 |CHOQUE YUCRA SENOBIA 7968405 [ 43 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 10 [ 15 [ 10 [ 45 [ 10 7 10 | 10 | 37 8 10 [ 11 8 37 | 12 [ 15 [ 10 8 45 8 9 13 | 10 | 40 41 c
4 |DELGADILLO GONZALES EMILIA 6459328 | 40 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 14 [ 21 14 | 63 [ 14 | 13 | 17 | 14 | 58 14 14 [ 10 [ 14 [ 52 [ 13 | 13 | 14 | 14 | 54 13 13 | 18 [ 14 | 58 57 | C
5 |LEON COLQUE EUGENIA 4442825 | 52 | F | siI QUECHUA AMADE CASA | 13 8 15 | 10 [ 46 [ 11 10 | 10 | 13 | 44 13 9 10 8 4 | 14 | 10 | 15 [ 12 [ 51 14 12 15 | 12 | 53 47 | C
6 [MEJIA CONDORI CELIA 7965191 [ 54 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 [ 13 [ 12 | 10 | 48 9 7 10 9 35 8 10 9 12 | 39 [ 13 ] 13 | 14 | 14 | 54 8 8 10 | 12 | 38 43 | C
7 | MUNDOCORRE SANGREDI PAULINA 12553079 42 | F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 14 8 15 | 14 [ 51 13 | 10 | 12 | 14 | 49 13 | 14 [ 18 | 14 | 59 | 13 | 13 [ 20 [ 14 | 60 13 13 | 19 [ 14 | 59 5 | cC
8 |OTRILLAS CONDORI AGUSTINA 8607754 [ 49 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 8 14 | 14 [ 50 | 13 | 10 | 12 | 14 | 49 13 [ 14 [ 14 | 14 | 55 | 10 | 10 [ 16 [ 14 [ 50 13 13 | 18 [ 14 | 58 5 | c
9 |PASCUAL CAMPOS MARINA 6426329 | 34 | F | siI QUECHUA COMERCIANTE | 10 10 [ 15 [ 10 [ 45 [ 10 7 10 | 10 | 37 8 10 [ 11 8 37 | 13 | 12 [ 15 [ 10 | 50 8 9 13 | 10 | 40 42 | C
10 | PUMA CALANI SEBASTIANA 10515520| 28 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 10 10 [ 16 [ 14 [ 50 [ 13 | 10 | 13 | 14 | 50 13 | 14 [ 17 | 14 | 58 | 10 | 10 [ 16 [ 14 [ 50 14 13 | 19 [ 14 | 60 54 | cC
11 | QUINONES MAMANI ELVIRA 6532782 | 40 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 8 15 | 10 [ 46 [ 11 10 | 10 | 13 | 44 13 9 10 8 4 | 14 | 10 | 15 [ 12 | 51 14 12 15 | 12 | 53 47 | C
12 | VASQUEZ AVILA MARTHA 5547192 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 14 [ 21 14 | 63 [ 14 | 13 | 17 | 14 | 58 14 14 [ 10 [ 14 [ 52 [ 13 | 13 | 14 | 14 | 54 13 13 | 18 [ 14 | 58 57 | ¢

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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