FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s s
Departamento: COCHABAMBA Facilitador: PASCUALA JANETH VARGAS FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadenicio: 7 denov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cochabamba Fecha Final: 10 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CERRO SAN MIGUEL - CEA Total 10 10 10 0

SAN MIGUEL
" Al 5 L o s E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 NOGALES ALISSON BRENDA 13227253| 23 | F | NO | CASTELLANO OTRO 13 [ 18 [ 19| 14| 64 | 13| 11 12 | 10 | 46 10 17 | 18 [ 10 | 55 9 17 | 19 | 14 | 59 1 18 | 19 | 14 | 62 57 | ¢
2 [DELGADO DELGADILLO VIVIANA ISABEL 12680613 33 NO [ CASTELLANO OTRO 12 17 8 10 | 47 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 14 | 19 | 18 [ 10 [ 61 13 17 | 17 | 14 | 61 58 | C
3 |GABRIEL MAMANI ALBINA 13624518| 29 | F | NO QUECHUA COMERCIANTE | 12 19 [ 19 [ 14 | 64 [ 11 18 | 18 | 14 | 61 13 [ 19 [ 18| 14 | 64 | 13 | 17 [ 19 [ 14 | 63 1 20 | 19 | 10 | 60 62 | c
4 |JEsus SB:Q‘EQMOL'—E DE | GREGORIA 5511156 | 48 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | e6 | 13 | 20 | 18 | 10 | 61 | 14 | 21 [ 20 | 10 | 65 | 13 | 20 | 19| 14 | 66 | 13| 17| 17| 14| 61| 6a |C
5 |LEDEZMA PANIAGUA BRAYAN 12520486 20 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 10 17 [ 15 [ 10 | 52 | 13| 15 | 16 | 10 | 54 1 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 11 15 | 17 | 10 | 53 12 19 | 17 | 14 | 62 55 | c
6 [LOPEZ CHAVEZ ZENOBIA 5131624 | 47 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 13 18 | 14 [ 14 | 59 [ 11 16 | 18 | 14 | 59 12 19 [ 18 [ 14 [ 63 | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 13 [ 20 [ 15 | 10 | 58 60 | c
7 |LUJAN MONTEVILLA LAURA CECILIA 9482421 20 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 13 | 20 [ 18 [ 10 [ 61 14 | 21 20 | 10 | 65 | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 13 17 | 17 | 14 | 61 64 | c
8 [MOLINA DE VELA MARINA 2804855 | 57 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 12 13 6 2 | 1 1 13 | 10 | 45 | 12 14 [ 15 [ 14 | 55 [ 12 | 19 | 20 | 14 | e5 [ 12 | 20 | 19 | 10 | 61 54 | c
9 [QuisPE JESUS ELBERTA 8531914 [ 27 [ F | NO QUECHUA AGRICULTOR 7 9 14 | 10 [ 40 | 13 | 19 | 20 | 14 | e6 12 17 | 19 [ 14 [ 62 | 10 | 18 | 20 | 14 | 62 12 17 | 18 | 14 | 61 58 | c
10 | TORREZ SANCHEZ ELOIS 2896078 | 67 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 12 19 [ 19 [ 14 [ 64 | 11 13 | 15 | 14 | 53 1 18 | 17 | 14 | 60 9 17 | 18 | 14 | 58 13 19 [ 16 | 10 | 58 59 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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