FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: JOSE LUISMURIEL CANAVIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 10 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 12 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E."LIBERTAD" - VILLA Total 15 15 15 0
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1 |ACOSTA LOPEZ LEONARDA 3562550 | 52 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 21 16 10 59 12 21 12 10 55 12 21 19 10 62 12 21 19 10 62 12 21 17 10 60 60 (¢}
2 |AQUINO ROQUE GENARA 4934119 [ 38 | F | sI AIMARA AMA DE CASA | 12 18 10 10 50 12 18 15 10 55 10 18 18 6 52 12 18 16 10 56 12 18 17 10 57 54 [¢]
3 |CALLE NACHO GLADYS 4370528 | 44 | F | SI AIMARA AMADE CASA | 13 15 10 10 48 13 15 15 14 57 10 15 21 10 56 13 15 16 14 58 13 15 17 14 59 56 Cc
4 [CALSINA ARUQUIPA MARINA 6440199 [ 35 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 16 16 10 52 10 16 12 10 48 12 16 19 10 57 10 16 19 10 55 10 16 1 10 47 52 (¢}
5 |CASTRO NIEVES 433437 | 66 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 15 13 14 52 10 15 15 10 50 9 15 19 6 49 10 15 19 6 50 10 15 17 10 52 51 Cc
6 [CONDORI AGUILAR FLORENCIA 7903888 | 26 | F [ SI QUECHUA OTRO 10 17 12 14 53 10 17 12 6 45 9 17 20 14 60 10 17 21 10 58 10 17 15 6 48 53 Cc
7 | CONDORI ALAVI ELIZABETH 7335211 30 | F | sI QUECHUA OTRO 13 20 13 14 60 13 20 13 6 52 9 20 21 14 64 13 20 20 10 63 13 20 17 6 56 59 [¢]
8 |FLORES FELIPA 3034034 | 64 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 12 18 15 10 55 12 18 14 10 54 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 12 18 15 10 55 56 (¢}
9 |HUANCA cusl IRENE 4380910 [ 55 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 21 13 6 54 14 21 17 10 62 14 21 21 6 62 14 21 19 10 64 14 21 17 10 62 61 [¢]
10 | MAMANI RITA 7962034 | 32 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 10 18 11 6 45 10 18 18 10 56 12 18 21 6 57 10 18 18 6 52 10 18 17 10 55 53 (¢}
11 | MAMANI UGARTE FRANCISCA 7878681 | 29 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 15 13 10 50 12 15 8 10 45 10 15 18 10 53 12 15 20 6 53 12 15 17 10 54 51 [¢]
12 | MATIAS QUISPE CLOTILDE 6151185 | 31 | F | SI AIMARA AMA DE CASA | 12 16 12 10 50 12 16 6 6 40 14 16 18 10 58 12 16 19 10 57 12 16 19 6 53 52 (¢}
13 | PANTA BELTRAN SENOVIA 8743035 | 46 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 21 6 58 13 18 10 6 47 10 18 20 6 54 13 18 15 10 56 13 18 15 6 52 53 (¢}
14 |POSTO MAMANI CELIA 9972696 | 25 | F | SI AIMARA OTRO 11 15 20 10 56 11 15 10 10 46 12 15 17 10 54 11 15 20 6 52 11 15 16 10 52 52 Cc
15 | RAMIREZ CHOQUE JULIA 6427549 39 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 14 10 52 13 15 p) 6 46 9 18 20 10 57 13 15 15 10 53 13 15 18 6 52 52 (¢}

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