FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: VLADIMIR CLAROS GALVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ayopaya Fechadelnicio: 24 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cocapata Fecha Final: 10 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: LAGUNILLAS 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 |ARGOLLO FERNANDEZ MIRIAM 8012933 | 29 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 19 18 10 59 14 18 18 10 60 60 ¢
2 |CONDO MONTECINOS RENE 12812205 40 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 20 10 62 12 17 16 10 55 14 19 20 10 63 60 [
3 | GUIZADA PADILLA VITALIA 12776493| 63 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 21 21 10 64 14 20 21 10 65 64 ¢
4 [MORALES MAMANI RUFINO 13415256 54 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 19 10 61 12 19 18 10 59 14 20 21 10 65 62 [
5 |MORALES PADILLA OLIMPIA 9442176 | 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 17 19 10 58 14 20 20 10 64 61 ¢
6 |MORALES PARDO FERMIN 12776528| 57 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 16 18 10 58 12 18 17 10 57 14 19 20 10 63 59 ¢
7 |OTALORA DE COSTANA JUSTINA 8781556 | 45 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 16 10 60 12 19 18 10 59 14 18 19 10 61 60 ¢
8 |PADILLA GUARDIA JULIANA 13415289| 33 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 14 21 20 10 65 64 ¢
9 |PADILLA ROCHA RUFINA 884168 | 65 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 19 18 10 59 14 20 21 10 65 62 [
10 |SILES DE MORALES CELESTINA 884134 | 67 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 19 18 10 59 14 20 19 10 63 61 ¢

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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