FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d .-gm -
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SHIRLEY LISETT SOLIZ CACERES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Quillacollo Fechadelnicio: 3 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Sipesipe Fecha Final: 6 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VINTO CHICO CRUCERO Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGREDA QUISPE TEODORA 542885 | 78 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 14 18 | 20 14 66 12 20 | 21 14 | 67 14 | 20 18 14 66 12 18 18 14 | 62 66 | C
2 [cHoQuE VARAS BASILIA 12678289| 44 | F | sl QUECHUA AMA DE CASA | 10 18 18 14 | 60 12 18 18 14 62 12 20 18 14 | 64 12 18 18 14 62 10 18 16 14 | 58 61 c
3 [cHul MARCA CELIA 13661023 22 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 18 14 | 62 12 18 17 10 57 14 21 18 14 | 67 14 18 | 20 10 62 12 17 18 14 | 61 62 | C
4 |MANUEL IGNACIO CORNELIA 5131320 | 64 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 18 | 20 14 | 65 14 18 18 10 60 14 18 | 20 14 | 66 12 18 18 14 62 13 20 18 14 | 65 64 | C
5 |ORELLANA HERBAS MARIA RUTH 3592514 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 20 10 64 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 20 14 68 14 21 19 14 | 68 68 | C
6 |POMA FERNANDEZ VALENTINA 4472193 | 45 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 13 18 19 14 | 64 10 18 18 14 60 12 20 | 21 14 | 67 14 18 18 10 60 12 19 18 14 | 63 63 | C
7 |PORTILLO QUIROZ BETTY 5181463 | 43 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 18 14 66 14 20 | 20 14 | 68 12 | 20 16 14 62 12 18 | 20 10 | 60 65 | C
8 |VARAS ESPINOZA EVANGELINA 12428212| 66 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 19 14 | 64 12 16 18 14 60 12 20 | 20 14 | 66 14 17 18 10 59 12 18 16 10 | 56 61 c

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