FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: MARIA ELENA COLQUE CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 10 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Sacaba Fecha Final: 28 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CHALLVIRI - U.E CHALLVIRI Total 13 13 13 0
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1 ARGOTE EPIFANIA 6484879 | 42 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 10 15 | 20 10 | 55 10 | 20 12 10 | 52 14 [ 21 15 10 | 60 12 18 18 10 | 58 12 15 15 10 | 52 55 | cC
2 LOPEZ LUCIA 7982386 | 32 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 10 | 20 15 10 | 55 14 16 18 10 | 58 14 16 16 10 | 56 12 16 14 10 | 52 12 16 18 10 | 56 55 | C
3 |AREBALO ESPINOZA AGUSTINA 5273136 | 47 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 18 10 | 58 12 15 15 10 | 52 12 18 18 10 | 58 10 18 18 10 | 56 10 18 18 10 | 56 5 | cC
4 |AREVALO ESPINOZA ALVINA 7894303 [ 44 [ F | s QUECHUA AMADE CASA | 10 18 15 10 | 53 12 18 16 10 | 56 12 16 18 10 | 56 12 18 12 10 | 52 12 18 18 10 | 58 55 | C
5 |BAUTISTA AREVALO ESTEFANIA 7894214 [ 33 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 15 10 | 55 14 16 18 10 | 58 14 16 16 10 | 56 10 16 16 10 | 52 14 18 16 10 | 58 5 | cC
6 |FERNANDEZ LOZA JULIA 3752062 [ 49 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 8 10 12 6 36 8 10 13 6 37 8 12 12 6 38 8 11 12 6 37 8 10 12 6 36 37 [ ¢
7 | GARCIA REJAS MARTHA 9333370 [ 34 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 [ 20 18 10 | 58 14 18 14 10 | 56 10 18 18 10 | 56 10 18 16 10 | 54 14 16 16 10 | 56 5 | cC
8 [HUANCA ARMAS PAULINA 4479317 | 51 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 14 18 10 | 56 12 14 16 10 | 52 12 16 14 10 | 52 12 18 16 10 | 56 12 18 18 10 | 58 55 | C
9 [MAITA CESPEDES CATALINA 9320642 [ 57 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 15 10 | 53 14 18 18 10 | 60 12 12 18 10 | 52 14 16 16 10 | 56 14 14 16 10 | 54 55 | C
10 | MONTANO MENECES VICTORIA 7894305 [ 53 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 20 18 10 | 60 10 16 18 10 | 54 12 14 16 10 | 52 12 14 16 10 | 52 14 14 16 10 | 54 54 | cC
11 | REJAS PACCI AGUSTINA 6511330 [ 50 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 18 10 | 53 10 16 16 10 | 52 12 15 18 10 | 55 12 16 14 10 | 52 12 14 16 10 | 52 53 | C
12 | VALENZUELA AREBALO MARIA 5261471 [ 41 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 20 10 | 55 10 | 20 12 10 | 52 14 [ 21 15 10 | 60 12 18 18 10 | 58 12 15 15 10 | 52 55 | C
13 | VALENZUELA AREVALO LEONOR 8024491 [ 53 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 18 10 | 53 12 16 16 10 | 54 14 18 18 10 | 60 12 16 14 10 | 52 12 18 16 10 | 56 55 | 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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