FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: TANIA FRANCO FIGUEROA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Punata Fecha deInicio: 6 denov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Benito Fecha Final: 6 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SUNCHU PAMPA Total 9 9 9 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 JIMENEZ RULIANA 7879037 [ 35 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 12 | 19 | 19 | 14 [ 64 | 14 | 20 | 20 [ 14 | 68 | 12 | 20 [ 20 | 14 | e6 | 14 [ 20 | 21 12 | 67 67 | C
2 ORELLANA JUAN 3798457 [ 53 [ M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 12 | 19 | 19 | 14 [ 64 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 12 | 18 [ 20 | 14 | 64 | 14 | 18 | 20 | 12 | 64 65 | C
3 |AGUILAR SILES EXEQUIEL 739834 [ 80 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 13 | 18 | 20 | 14 | 65 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 12 | 19 [ 20 | 14 [ e5 | 13 | 19 | 20 | 12 | 64 65 | C
4 |AGUILAR SILES WILMA 4482186 | 44 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 | 12 | 19 [ 20 | 14 [ 5 | 14 [ 19 | 21 12 | 66 66 | C
5 |ALBARADO ARNEZ LIDIA 5214723 | 55 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 12 | 21 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 19 [ 20 | 12 | 65 68 | C
6 |APAZA SANCHES CORINA 6499293 | 37 | F | s QUECHUA AMADECASA | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 12 | 19 [ 18 | 14 | 63 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 14 | 20 | 20 | 12 | 66 65 | C
7 |FRANCO FIGUEROA NANCY 5233494 | 41 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 14 [ 19 | 20 [ 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 [ e8 | 14 | 19 | 20 | 12 | 65 67 | C
8 | GARCIA SILES SONIA 6429090 | 53 | F | sl QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 12 | 19 [ 19 | 14 [ 64 | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 12 | 19 [ 20 | 14 [ 65 | 13 | 19 | 18 | 12 | 62 65 | C
9 |MENDOZA DE ALVARADO NATIVIDAD 3565935 | 57 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 [ 19 | 20 | 14 | 67 | 12 | 18 | 19 [ 14 [ 63 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 19 | 18 | 12 | 63 65 | 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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