FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: LUCY ARISPE PONCE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Arque Fechadelnicio: 24 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Tacopaya Fecha Final: 28 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: TACOPAYA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |FELIPE GUTIERREZ ANTONIA 6427631 | 64 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 12 13 10 45 13 13 15 10 51 49 ¢
2 |FELIPE SANCHEZ LUCIA 6468018 | 61 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 13 10 52 11 14 15 14 54 13 17 16 10 56 54 [
3 |FLORES CASILLA ANGEL 7284741 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 13 10 47 13 13 10 10 46 12 16 17 10 55 49 ¢
4 |FLORES GUTIERREZ HILARION 6427453 | 66 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 15 13 10 50 12 14 13 10 49 13 16 18 10 57 52 [
5 |FLORES GUTIERREZ PONCIANO 7975596 | 63 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 14 10 48 11 13 13 10 47 12 15 15 10 52 49 ¢
6 |GUTIERREZ MAMANI VALERIO 6527089 | 42 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 13 15 14 10 52 12 15 15 10 52 13 16 18 10 57 54 ¢
7 | MAMANI TICONA SAMUEL 2916047 | 55 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 13 15 10 50 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 51 ¢
8 |QUISPE ALAVI FILOMENA 6427572 | 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 12 10 47 11 13 14 10 48 12 15 15 10 52 49 ¢
9 |QUISPE CRUZ ALEJANDRO 3051015 | 70 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 14 10 54 12 16 16 10 54 13 17 17 10 57 55 [
10 |QUISPE NAVILLO EDUARDO 6527083 | 58 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 16 16 10 54 13 17 19 10 59 55 ¢

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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