FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: MADDY TEMO YOHIRY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 6 denov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 9 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TIQUIRANI - U.E. TIQUIRANI Total 11 11 11 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 GONZALES LIDIA 5901048 [ 36 [ F | sI CASTELLANO OTRO 14 | 19 [ 18 [ 14 | 65 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 [ 13 [ 21 21 14 | 69 [ 12 | 21 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 66 | C
2 SAUCEDO MARLENE 5281031 [ 37 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 13 | 21 13 | 10 | 57 | 13 | 21 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 19 [ 10 | 63 64 | c
3 | CARACARA AURO AURELIA 8501902 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 20 | 20 | 10 | 61 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 13 | 20 | 20 | 14 [ 67 [ 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 65 | C
4 |CARACARA AURO FLORA 6714883 | 29 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 [ 18 [ 10 | 60 | 14 | 21 17 | 10 | 62 | 13 | 21 18 | 14 [ 66 [ 12 | 21 17 | 14 | 64 | 14 | 20 | 19 | 14 | o7 64 | C
5 | CARACARA AURO MIRIAN 9350996 | 26 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 [ 21 18 | 10 [ 61 14 | 17 | 17 | 14 | 62 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 65 | C
6 [CLAROS ALVARES EDUARDA 8811242 [ 38 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 15 | 18 | 14 | &1 14 | 17 | 21 14 | 66 | 14 | 19 | 12 | 14 | 59 | 14 | 18 | 15 | 14 | 61 13 | 20 [ 21 14 | 68 63 | C
7 |MAMANI ACHU DIONICIA 6489874 | 47 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 12 | 17 | 21 14 | 64 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 17 | 21 14 | 66 | 14 | 19 | 21 14 | 68 65 | C
8 [PINAYA CHINO CELIA 7076054 [ 58 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 [ 13 | 15 | 14 | 14 | 56 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 18 | 13 | 14 | 59 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 62 | cC
9 [ROJAS SEJAS ANTONIA 6457416 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 13 | 21 17 | 10 | 61 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 21 13 | 14 | 62 | 12 | 21 19 | 14 | 66 65 | C
10 | VELA VARGAS BERNARDO 10420933| 28 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 [ 20 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 19 | 18 [ 14 [ 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 18 | 14 | 14 | 59 | 13 | 19 [ 18 [ 14 | 64 64 |
11 | VILLACORTA SUYO NATALIA 12964449| 28 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 | 14 | 19 | 18 [ 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 18 | 14 | 14 | 59 | 13 | 19 [ 18 | 14 | 64 64 | 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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