FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SANTIAGO BRAYAN AQUINO ALANOCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 23 dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 24 de ene. de 2019 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BUEN PASTOR DE ICHOA Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |HUMADAY MUIBA ANA 14214888| 36 | F | SI MOXENO AMADE CASA | 12 14 | 10 [ 10 [ 46 | 10 | 14 | 18 | 10 | 52 10 15 | 16 [ 10 [ 51 14 | 13 | 16 | 10 | 53 12 10 [ 10 [ 10 | 42 49 | C
2 [HUMADAY MUIBA VICTOR 14214908 48 | M | sI MOXENO AGRICULTOR 8 15 | 13 [ 10| 46 | 10 | 19 | 16 | 14 | 59 13 [ 18| 19| 14| 64 | 12| 20| 16 | 14 | 62 11 17 | 16 | 10 | 54 57 | C
3 |MOSUA MOYE LEONILDA 9379453 [ 24 [ F | sI MOXENO AMADE CASA | 14 19 | 15 [ 10| 58 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 15 | 18 [ 10 [ 55 | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 10 14 | 12 | 10 | 46 53 | c
4 [MOSUA NOE NICOLASA 14214921| 31 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 14 15 [ 18 [ 10 [ 57 [ 14 | 15 | 10 | 10 | 49 14 19 [ 20 [ 10 [ 63 | 14 | 15 | 10 | 10 | 49 14 15 | 10 [ 10 | 49 53 | c
5 |MOSUA NOZA LINA 14214886 41 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 12 15 | 16 [ 10| 53| 14| 15| 18 | 10 | 57 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 10 13 | 19 [ 10 | 52 54 | c
6 [MuIBA MOYE VICTOR 14214922| 32 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 14 15 [ 10 [ 10 [ 49 [ 14 | 15 | 10 | 10 | 49 12 0 [ 10 [ 10 | 42| 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 14 15 | 16 [ 10 | 55 5 | c
7 |NOzZA SEMO BENITA 14214929 49 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 14 12 0 | 10 [ 46 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 12 14 | 15 | 14 | 55 | 10 | 18 | 13 | 10 [ 51 12 14 | 19 [ 10 | 55 53 | c
8 |ROSENDY GUAJI LETICIA 14214715| 35 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 14 0 [ 14 [ 10 [ 48 | 14 | 15 | 10 | 10 | 49 14 0 [ 14 [ 10 [ 48 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 | 16 [ 10 [ 51 5 | c
9 [RuIZ YUCO MARCIAL 12512592| 38 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 12 14 | 18 | 10 | 54 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 10 15 | 16 | 10 | 51 14 | 18 | 16 | 10 | 58 10 12 19 | 10 [ 51 54 | C
10 | UMADAY MAZA TEREZA 14214958| 38 | F | sI YURACARE AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 10 | 61 12 [ 16 | 18 | 10 | 56 13 | 19 [ 18 | 10 | 60 | 13 | 18 | 10 [ 10 [ 51 12 15 | 16 [ 10 | 53 5 | cC
11 |VIRI FABRICANO CORNELIO 997675 | 58 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 14 15 | 10 [ 10| 49 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 12 13 | 10 | 45 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 [ 10 12 14 | 10 | 46 49 | C
12 | Yuco NOZA ROBERTO 12188124 40 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 12 14 | 16 [ 10 [ 52 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 14 | 15 [ 10 | 49 | 10 | 15 | 10 | 10 [ 45 | 10 14 | 10 [ 10 | 44 49 | C

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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