FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: CLARA MIRANDA VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 4 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Colcapirhua Fecha Final: 5 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COLCAPIRHUA Total 8 8 8 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 |GOMEZ MAMANI SOFIA 8700920 | 27 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 65 14 20 | 21 10 | 65 14 | 20 | 21 10 65 14 20 | 21 10 | 65 65 | C
2 | GUTIERREZ CONDORI EPIFANIA 6427501 | 34 | F [ NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 15 18 14 | 59 12 15 15 14 56 12 15 15 14 | 56 12 15 15 14 56 12 15 15 14 | 56 57 | C
3 [MAMANI SILVESTRE ALBINA 7984723 | 36 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 69 | C
4 |MARAS CHOJLLO ASUNTA 7566034 | 29 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 14 [ 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 69 | C
5 |MARAZA LOPEZ ESTHER CARLA 13096551| 33 | F | sl CASTELLANO COMERCIANTE | 12 15 15 10 | 52 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 | 20 15 10 57 12 15 15 10 52 53 | C
6 |SILVA FLORES RUTH GLADYS 6977390 | 32 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 | 20 14 | 60 12 18 | 20 10 60 12 20 | 20 14 | 66 10 18 18 14 60 12 18 | 20 10 | 60 61 c
7 |vAsQuEz VDA DE MIRANDA  [LIBORIA 985040 | 73 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 16 10 | 56 12 18 16 10 56 12 18 | 20 10 | 60 12 18 16 10 56 12 18 16 10 | 56 57 | C
8 |VILLCA CASTILLO MARTHA 13190828| 31 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 69 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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