FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: KARLA DIRIAVAR FLORES BLANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fecha delnicio: 4 deene. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Tiquipaya Fecha Final: 30 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUEL Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CUBAS ZOILA 6470862 | 58 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 | 21 21 13 | 67 12 19 10 13 | 54 12 | 21 21 13 | 67 12 19 19 13 | 63 12 19 18 13 | 62 63 | C
2 VARGAS MARIA CELESTINA 980190 | 66 | F | sI QUECHUA PELUQUERO W o 2 21 13 | e7 12 | 20 10 13 | 55 12 | 21 21 13 | o7 12 | 21 21 13 | e7 12 | 21 21 13 | e7 65 | C
3 |BORDA BUSTAMANTE LUISA 786628 | 72 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 19 10 14 | 57 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 20 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | C
4 [LAYME CHOQUE DAMIAN 3132226 [ 61 | M | SI QUECHUA CARPINTERO | 12 | 20 | 21 12 | 65 12 19 10 14 | 55 12 | 21 21 12 | 66 122 | 20 | 21 12 | 65 12 | 20 [ 21 12 | 65 63 | C
5 [MACHACA COPACABA SIMONA 2878088 | 68 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 21 12 | 65 12 19 | 21 12 | 64 12 | 21 21 12 | 66 12 | 20 19 12 | 63 12 | 20 14 12 | 58 63 | C
6 |MEJA VILLARROEL ALICIA 6461593 | 33 | F [ sI QUECHUA OTRO 12 | 20 [ 21 12 | 65 12 19 14 12 | 57 12 | 21 21 12 | 66 12 | 20 19 12 | 63 12 | 20 19 12 | 63 63 | C
7 |PEREZ RODRIGUEZ MODESTA 5289921 [ 50 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 10 14 | 58 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
8 [QuIROS MERMA MARTINA 6602371 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 19 10 14 | 57 13 | 21 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
9 [soT0 VARGAS GALIA 5280770 | 25 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 [ 21 12 | 65 13 12 19 10 | 54 12 | 21 21 13 | e7 12 | 21 21 13 | 67 12 | 21 21 13 | 67 64 | C
10 | ZAPATA LIPA DIONICIA 3562377 | 59 | F | SI QUECHUA OTRO 14 | 21 21 13 | 69 14 19 10 13 | 56 14 | 21 18 13 | 66 14 19 | 21 13 | 67 14 | 20 [ 21 13 | 68 65 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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