FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EVA LINEZ CALIZAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 15 dejun. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 16 de nov. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LASPALMAS 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 FLORES CARLOTA 4658050 | 43 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 13 16 10 49 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 52 C
2 SOSA FELICIA 1661023 | 62 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 13 10 48 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 50 [}
3 |ARANDIA ESTEVEZ CECILIA 7777907 | 47 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 14 16 10 51 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 C
4 | FERNANDEZ FELICIANA 11360582 38 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 54 ¢
5 |MOIRENDA PEREZ REINALDA 24 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 19 16 14 61 13 19 16 14 62 13 19 19 14 65 63 C
6 |RAMIREZ MORALES AMBROCIO 4658251 | 38 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 16 10 51 12 18 15 10 55 12 18 16 10 56 54 ¢
7 |RAMIREZ MORALES ANGEL 3889505 | 46 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 15 19 10 54 10 15 17 10 52 52 [
8 |YUCRA BRITO SIMONA 11360498| 36 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 11 15 13 14 53 12 16 19 10 57 13 16 14 10 53 54 [
9 |YUCRA ZARATE ABELINA 9647636 | 113 | F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 17 13 10 52 10 18 18 10 56 10 18 13 10 51 53 [
10 [ZARATE PETRONA 7664317 | 58 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 18 17 14 61 12 18 14 14 58 58 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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