FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PAMELA TORRICO DELGADILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fecha denicio: 5denov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Punata Fecha Final: 9 demay. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: PUNATA Total 12 12 12 0
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1 TORRICO FERMIN 8838156 [ 44 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 21 11 14 [ 60 [ 12 | 20 | 10 | 14 | 56 [ 14 [ 21 15 | 14 [ 64 [ 14 | 20 | 14 | 14 | 62 | 14 | 20 [ 18 [ 14 | 66 62 | ¢
2 [CLAROS ALBARADO ALEJANDRINA 4508222 | 72 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 9 14 | 57 | 14 | 21 12 | 14 | 61 14 [ 21 14 | 14 [ 63 [ 14 | 20 | 10 | 14 | 58 | 14 | 19 [ 20 | 14 | 67 61 | C
3 |CLAROS ARNEZ RUFINA 8822864 [ 73 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 20 8 14 | 56 [ 13 | 20 9 14 | 56 | 14 | 20 | 15 | 14 | 63 | 13 [ 21 15 | 14 | 63 | 14 | 20 9 14 | 57 50 | c
4 [CLAROS SALAZAR CARMEN ROSA 14833770| 33 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 | 14 | 14 | 59 | 14 | 20 [ 15 [ 14 [ 63 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 20 | 14 | 69 66 | C
5 |CcOssIO VARGAS TEODOCIA 797620 | 75 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 10 | 14 | 58 | 14 [ 20 [ 11 14 | 59 | 12 | 21 17 | 14 [ 64 [ 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 19 [ 20 | 14 | 67 63 | C
6 |DELGADILLO DELGADILLO MARIA 3782828 [ 79 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 18 | 10 | 14 | 56 | 14 | 20 6 14 | 54 | 14 | 21 9 14 | 58 [ 14 | 21 15 | 14 | 64 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 59 | c
7 | GONZALES VILLARROEL CRESENCIO 979643 | 61 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 | 20 | 15 | 14 | 63 | 14 | 20 [ 14 | 14 | 62 | 14 | 21 15 | 14 [ 64 [ 14 | 21 10 | 14 | 59 | 14 | 21 10 | 14 | 59 61 | C
8 [RIVAS GUTIERREZ LAUREANA 5256921 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 15 [ 14 | 63 | 11 | 21 16 | 14 | 62 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 10 [ 14 | 59 | 14 | 21 19 | 14 | 68 64 | C
9 [RIVAS VARGAS ANGELA 4429261 | 62 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 [ 11 14 | 57 [ 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 [ 21 12 | 14 [ 61 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 14 | 14 | 63 62 | c
10 | SALAZAR MERCADO MARINA 6505240 | 45 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 11 [ 21 15 | 14 | 61 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 18 | 17 | 14 | 83 | 14 [ 21 17 | 14 | 66 65 | C
11 | SALAZAR SANCHEZ JUANA 4474975 | 68 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 17 | 14 | 66 [ 12 | 21 15 | 14 | 62 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 15 | 14 | 64 | 14 | 21 18 | 14 | o7 66 | C
12 | TORRICO SEJAS MARTINA 13003696| 64 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 10 [ 14 [ 59 [ 13 | 21 15 | 14 | 63 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 15 | 14 | 64 64 | C

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