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DE NOTAS

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

Control (s s
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: FERNANDO PANIAGUA RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 3 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 4 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LIBERTAD Total 9 9 9 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BORDA HERRERA SENOVIA 13416671| 33 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 18 6 51 12 12 10 10 44 8 12 10 6 36 10 18 12 6 46 10 12 13 6 41 44 c
2 [coLaue PEREZ FERMIN 3749027 | 48 | M | sI QUECHUA OTRO 12 20 12 10 54 12 20 9 10 51 12 18 10 14 54 10 20 21 14 65 10 15 14 10 49 55 | C
3 [coLauE QUINTANA ERIKA NARDY 8032524 | 28 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 6 15 11 42 8 10 12 12 42 8 18 10 11 47 12 20 21 10 63 12 21 21 14 68 52 c
4 |LOPEZ CONDORI EMILIANA 2130705 [ 59 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 10 15 3 10 38 8 18 8 10 44 10 18 8 10 46 12 18 11 10 51 14 21 21 14 70 50 c
5 [ MAMANI PACO DE SECKO BEATRIS 4513444 | 44 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 10 15 15 10 50 8 18 11 6 43 10 15 9 10 44 12 18 14 10 54 10 15 14 10 49 48 | C
6 |MARCA ROJAS ALICIA 5981416 | 46 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 18 14 14 60 10 18 12 10 50 10 12 10 14 46 14 20 8 14 56 10 16 15 10 51 53 c
7 |RAMIREZ CONDORI DELIA 13066808| 52 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 20 5 59 10 18 5 10 43 12 20 11 14 57 12 20 10 14 56 12 18 12 10 52 53 c
8 |RODRIGUEZ ISABEL 2864043 | 66 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 9 6 45 10 15 7 10 42 12 14 8 10 44 8 20 11 10 49 10 18 12 10 50 46 c
9 |RODRIGUEZ RAMOS SONIA YOLANDA 7997719 | 40 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 9 6 47 10 15 9 10 44 12 18 7 10 47 12 18 7 10 47 12 18 13 12 55 48 | C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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