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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: EDITH CLAUDIA SANABRIA VEIZAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: German Jordan Fechadelnicio: 2 defeb. de 2021 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Cliza Fecha Final: 15 dejul. de 2021 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: UCURENA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 FLORES MARINA 13562440 42 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 11 12 | 13 | 14 | 50 | 14 | 15 [ 12 | 13 | 54 | 10 | 11 9 12 | 42 | 1 8 9 10 | 38 [ 10 | 13 [ 14 | 12 | a9 47 | C
2 [cANO FRANCO EDWIN 5185024 [ 43 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 12 | 14 | 14 | 54 | 12 | 13 [ 15 | 14 | 54 | 14 | 14 | 15 | 12 | 55 | 12 | 15 [ 13 | 12 | 52 | 12 | 14 | 13 | 12 | 51 53 | C
3 |CHAVEZ ROJAS MARIA 13532586 65 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 10 | 11 9 42 8 12 [ 10| 11| s 8 10 9 10 | 37 | 11 2 5 8 26 [ 10 | 12 [ 13 | 11 46 38 | C
4 |FLORES FRANCO FLORINDA 983173 [ 60 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 | 13 | 12 | 47 | 11 12 | 12 [ 11| 46 9 10 | 11 12 | 42 | 12| 20 [ 11 12 | 55 [ 1 15 | 12 | 11 49 48 | C
5 | GUTIERREZ LEDEZMA PELAGIA 13800941| 26 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 8 9 1 38 [ 10 | 12 | 13| 11| 46 9 8 10 | 11 38 | 11 10 | 11 9 41 10 | 1 8 9 38 40 | C
6 |RODRIGUEZ PINTO ALTAGRACIA 5259158 | 55 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 7 9 10 | 11 37 [ 10 | 11 8 9 38 [ 10 | 11 14 | 13 | 48 | 10 [ 11 9 10 | 40 9 8 10 | 11 38 40 | C
7 | SENZANO ENCINAS ZENOBIO 3778544 | 64 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 9 10 | 1 10 | 40 9 8 8 9 34 | 1 1 1 12 | 45 | 10 | 10 | 10 9 39 9 9 8 10 | 36 39 | C
8 | TORREZ JUCHASARA ISIDORO 10512229 31 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 [ 12 9 11 42 [ 10 | 13 | 10 9 42 | 1 9 12 8 40 [ 10 | 11 1 1M | 43 | 10 | 11 12 8 41 42 | 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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