FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: SUSI SUNILDA PAREDES MILAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 10 dejul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 5dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MONTE RANCHO - SEDE Total 10 10 10 0

MONTE RANCHO
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | ALBARADO DE VELASCO GUADALUPE 3737290 | 47 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 61 C
2 |ARISPE ROMERO PETRONA 6514555 | 36 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 16 12 55 12 15 16 12 55 12 14 14 12 52 54 [
3 [cABA DOMINGA 7467493 | 38 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 12 10 10 42 12 10 10 12 44 12 10 10 10 42 43 C
4 |MAMANI CALDERON ELOINA 6323238 | 42 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 15 12 53 12 14 16 12 54 12 15 16 12 55 54 (¢}
5 |MENDEZ SILES ALICIA 5310782 | 48 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 10 10 10 10 40 10 10 10 10 40 10 11 10 10 41 40 C
6 |MONTES MENECES MARIA 7994794 | 32 F Sl QUECHUA |COMERCIANTI 12 16 17 14 59 12 18 19 14 63 12 17 18 14 61 61 (¢}
7 |QuisPe MOSQUERA GREGORIA 6432270 | 39 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 16 19 14 61 12 16 19 14 61 12 16 18 14 60 61 (¢}
8 |ROJAS RICALDEZ DORIS 7909874 | 30 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 14 14 14 56 61 (¢}
9 |UGARTE MAYO FLORENCIA 5489204 | 39 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 44 C
10 | VELARDE GONZALES ELOINA 6426883 | 34 F ]| QUECHUA |COMERCIANTI 12 14 16 12 54 12 14 16 12 54 12 14 16 12 54 54 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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