FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: FREDDY IVAN SCHNEIDER CAERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mizque Fechadelnicio: 22 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: VilaVila Fecha Final: 25 denov. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SOTASI 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 |ALMANZA VALLEJOS TERESA 8810044 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 18 14 62 14 20 19 14 67 14 19 18 14 65 65 C
2 |CLAROS SOTO MARTHA 5290738 | 44 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 68 [
3 |CUELLAR CONDORI ANTONIA 13770395 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 19 14 63 14 20 18 14 66 14 20 18 14 66 65 C
4 | FERNANDEZ CARRION BEATRIZ 4489708 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 20 14 67 10 20 20 14 64 14 18 18 14 64 65 ¢
5 |FERNANDEZ CARRION DAMIANA 4472000 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 19 20 14 63 10 20 15 14 59 14 20 19 14 67 63 C
6 |GRAGEDA PARDO BIDAL 7990095 | 39 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 20 16 14 64 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 66 ¢
7 |GRAJEDA PARDO PASCUALA 7990389 | 42 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 19 14 61 14 20 16 14 64 14 19 20 14 67 64 [
8 |MAMANI ZURITA CARLA 7990361 | 35 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 19 19 14 62 10 20 17 14 61 14 17 19 14 64 62 [
9 |ROJAS MERIDA VICTORIA 5253328 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 10 21 18 14 63 14 20 20 14 68 66 [
10 [ZURITA SEJAS ESPERANZA 4489761 | 62 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 66 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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