FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: ISAC ALMENDRAS RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 18 dejul. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 26 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TIQUIRPAYA Total 9 9 9 0
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . 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 |AGRADA MAMANI HERMINIA 8021066 | 36 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 19 14 14 59 11 18 17 14 60 60 C
2 |DOMINGUEZ MAITA EFRAIN 8021066 | 44 M £l QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 11 10 51 1 18 20 10 59 10 17 19 10 56 55 C
3 [LEON FRANCO JUSTINA 9371847 | 49 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 13 14 56 13 17 18 14 62 12 18 15 14 59 59 C
4 |LEON VALDEZ MARGARITA 13067364 66 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 17 14 66 14 21 15 14 64 66 (¢}
5 |MEDINA DE MEDRANO JUSTINA 3581193 | 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 19 11 10 51 11 14 20 14 59 11 17 13 10 51 54 C
6 [SALAS YUCRA CARMEN 8743961 | 28 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 11 16 14 10 51 1 16 19 10 56 11 17 17 10 55 54 (¢}
7 |TAPIA TAPIA ELVINA 5937943 | 41 F NO AIMARA [ COMERCIANTI 11 18 13 14 56 12 19 16 10 57 12 19 10 10 51 55 (¢}
8 [TOLA ROMERO FILIBERTO 6547184 | 37 M Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 18 14 14 60 13 20 13 14 60 60 (¢}
9 [VARGAS HUANCA PAULINA 4484804 | 42 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 20 15 14 63 66 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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