FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ELIZABETH HEREDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Esteban Arze Fechadelnicio: 17 dejul. de 2021 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Arbieto Fecha Final: 30 de nov. de 2021 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LLAVE MAYU Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 MALAGA INES 7928167 | 40 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 13 14 54 13 15 16 14 58 13 14 20 14 61 58 ¢
2 |BUSTILLOS CRUZ CARMENSA 10509018| 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 14 13 14 53 14 14 14 14 56 13 13 15 14 55 55 [
3 | CANAVIRI MANRIQUE ADELA 6647788 | 48 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 15 14 54 14 14 15 14 57 12 12 16 14 54 55 ¢
4 [CARACHUYO MAMANI HERMINIA 6647781 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 12 14 14 51 12 12 15 14 53 14 12 14 14 54 53 [
5 |CUPARI MAMANI MARTINA 10511483| 33 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 13 12 14 14 53 13 12 15 14 54 14 14 15 14 57 55 ¢
6 |MAMANI QUISPE JUANA 6647760 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 11 14 14 51 12 12 14 14 52 12 14 13 14 53 52 ¢
7 | SALAZAR MALAGA ROSALIA 13996174| 27 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 15 14 56 13 13 16 14 56 13 14 14 14 55 56 [
8 |SILVESTRE CHOQUE CESARIA 6690887 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 14 14 14 55 13 15 15 14 57 13 12 16 14 55 56 ¢
9 |suvyo TABUADA FIDELIA 6560037 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 13 13 14 53 13 13 14 14 54 13 13 15 14 55 54 [
10 |VILLCA CANAVIRI PLACIDA 8607706 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 13 14 14 53 12 14 15 14 55 12 13 14 14 53 54 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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