FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ALEX ZAMBRANA TABOADA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Campero Fechadelnicio: 5dejul. de 2018 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Aiquile Fecha Final: 6 deene. de 2019 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: VISCACHANI Total 9 9 9 0
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1 |BECERRA BLANCO HUMBERTO 8821735 58 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 9 14 51 10 18 9 14 51 10 18 9 14 51 10 18 15 14 57 10 18 15 14 57 53 c
2 |BECERRA PARDO BASILIO 12842111 30 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 15 14 61 12 20 16 14 62 12 20 19 14 65 12 20 21 14 67 12 20 18 14 64 64 ]
3 |BECERRA URIONA DANIEL 6527653 [ 34 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 17 14 63 12 20 14 14 60 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 63 c
4 |ESCOBAR VEIZAGA EUSTAQUIO 8703519 | 37 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 12 20 15 14 61 12 20 12 14 58 12 20 16 14 62 12 20 14 14 60 12 20 16 14 62 61 ¢
5 |HINOJOSA BERRERA MARTINIANO 8858078 | 33 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 10 10 48 10 18 10 10 48 10 18 10 10 48 10 18 10 10 48 10 18 9 10 47 48 o]
6 |VALLEJOS BECERRA CIRILO 9369511 | 28 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 18 10 10 50 12 15 15 10 52 12 18 10 10 50 12 18 8 10 48 52 o]
7 |VALLEJOS SANCHEZ ESTEBAN 2990329 [ 59 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 15 6 46 10 15 9 6 40 10 15 9 6 40 10 15 8 6 39 10 15 8 6 39 41 [
8 |VALLEJOS VEISAGA LEONIDAS 6527644 40 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 12 18 13 14 57 12 18 18 14 62 12 18 19 14 63 12 18 21 14 65 62 o]
9 | VEIZAGA DELGADILLO TEOFILO 9507167 | 60 [ M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 15 14 59 12 18 14 14 58 12 18 14 14 58 12 18 18 14 62 12 18 17 14 61 60 ]

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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