FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LISMERY VELIZ ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chapare Fechadelnicio: 14 de ene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Colomi Fecha Final: 17 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA CENTRAL U.E. Total 11 11 11 0
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1 | ALCOSER MEJIA GREGORIA 7949661 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 12 18 | 15 [ 14 | 59 | 13 | 21 19 | 14 | e7 12 [ 21 19 | 14 | 66 64 | C
2 |ARNEZ GRAGEDA ARMINDA 8031081 [ 27 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 [ 12 | 14 [ 52 [ 12| 18| 12 | 14 | 56 13 [ 15 [ 13| 14| 55 | 14 | 18 | 15 | 14 [ 61 10 19 | 15 | 14 | 58 5 | C
3 | GONZALES LEDFEZMA JULIA 7884126 [ 37 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 [ 11 10 | 44 [ 10 | 14 | 16 | 14 | 54 12 12 12 | 10 [ 46 | 13 | 17 | 16 | 14 | 60 14 | 20 [ 13 [ 10 | 57 5 | c
4 | GUAMAN GUAMAN VILMA 6489626 | 32 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 12 15 | 10 [ 47 [ 11 14 | 13 | 10 | 48 13 | 12 14 | 10 [ 49 [ 12 | 19 | 14 | 10 | 55 | 14 17 | 16 [ 14 [ 61 52 | cC
5 |HIDALGO ZURITA ZENOBIA 6461748 | 49 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 13 | 14 [ 14 [ 53 [ 13 | 16 | 15 | 14 | 58 12 13 | 14 [ 14 [ 53 [ 10 | 17 | 18 | 14 | 59 12 18 | 17 | 10 | 57 5 | cC
6 [RIOS OROSCO HILARIA 6428118 | 35 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 15 [ 15 [ 10 | 54 | 14 | 20 | 17 [ 10 [ 61 10 18 | 20 [ 10 | 58 | 14 | 21 15 | 10 | 60 10 [ 21 18 | 14 | 63 59 | c
7 |SALAZAR CAMACHO HERMINIA 9306183 [ 35 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 11 11 10 [ 44 [ 10 | 12 | 10 | 14 | 46 11 11 0 | 14 | 46 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 14 17 | 17 | 14 | 62 52 | c
8 [SALINAS MORALES ELIA 5936502 [ 36 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 18 [ 15 [ 14 [ 57 [ 13 | 15 | 14 | 10 | 52 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 11 19 [ 15 | 10 | 55 | 12 | 21 19 | 14 | 66 57 | c
9 [TERRAZAS MARIA MARIBEL 9354791 [ 26 [ F | sl QUECHUA AMA DE CASA [ 11 13 [ 12 [ 10 | 46 [ 12 | 10 | 14 | 10 | 46 10 13 | 16 [ 10 [ 49 [ 11 17 | 16 | 14 | 58 14 17 | 15 | 14 | 60 5 | c
10 | VALLEJOS GARCIA PAULINA 7884130 [ 31 [ F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 15 [ 19 [ 14 [ 60 [ 11 21 15 | 14 | 61 14 15 | 15 [ 14 | 58 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 [ 21 20 | 14 | 69 63 | C
11 | VILLARROEL CLAROS ALBINA 9306523 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 11 13 | 10 [ 44 | 10 | 10 | 14 | 14 | 48 11 11 11 14 | 47 [ 10 | 19 | 18 | 14 | &1 10 | 20 [ 19 [ 14 | 63 53 | 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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