FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento. COCHABAMBA Facilitador: ALBERTA CHAVEZ ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 15 dejun. de 2019 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Independencia Fecha Final: 16 dedic. de 2019 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SIVINGANI Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CALLE CALANI RODOLFO 8701059 | 39 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 17 14 64 12 19 16 14 61 (i3 19 12 14 58 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 62 c
2 |CALLEJAS DE RAMIREZ BACILIA 9433466 | 48 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 18 14 65 12 20 7 14 53 14 20 12 14 60 14 18 13 14 59 14 18 13 14 59 59 [¢]
3 |CHOQUEVILLCA MAMANI MIGUEL 7972228 | 43 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 10 14 54 12 19 17 14 62 12 19 10 14 55 12 20 17 14 63 12 20 17 14 63 59 c
4 |HUANCA VILLCA FELIX 8743760 | 55 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 20 16 14 64 13 18 17 14 62 13 20 16 14 63 13 20 16 14 63 64 ¢
5 |POLO CARRASCO BENIGNA 7972337 | 35 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 13 20 18 14 65 13 19 19 14 65 14 20 12 14 60 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 63 o]
6 |REINAGA RODRIGUEZ SAIDA 9432805 23 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 14 19 19 14 66 13 20 15 14 62 13 20 15 14 62 64 o]
7 |RODRIGUEZ CUBA ADELA 4485879 | 40 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 20 16 14 63 13 20 13 14 60 14 19 10 14 57 13 20 18 14 65 13 20 18 14 65 62 o]
8 | SALINAS SALAMANDREA WILFREDO 8701191 | 30 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 20 18 14 65 14 20 15 14 63 14 20 12 14 60 13 20 13 14 60 13 20 13 14 60 62 o]

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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