FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d;m .
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MERCEDES TERESA CHOQUE SOSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 2 de abr. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: OkinawaUno Fecha Final: 26 de oct. de 2012 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MIGUEL Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALVAREZ CLAROS MIGUELINA 2940989 | 55 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 B 14 | 60 [ 10 | 15 | 20 | 14 | 59 10 15 [ 21 14 | 60 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 15 | 20 [ 14 | 59 50 | c
2 [CAMAMA PENA BAUTISTA 1495071 | 67 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 19 [ 14 [ 58 [ 10 | 15 | 20 | 14 | 59 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 15 | 20 [ 14 | 59 58 | C
3 |CUEVAS TECO FELIPE 1910609 | 44 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 15 | 20 | 14 | 59 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 15 | 20 [ 14 | 59 50 | c
4 |CUEVAS TECO VERONICA 7743860 [ 42 [ F | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 15 [ 21 10 [ 56 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 B, |17 10 [ 56 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 10 15 | 20 [ 10 | 55 54 | C
5 |CUYATI CHUVE LORENZA FABIOLA |12790538[ 16 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 15 [ 21 10 | 56 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 [ 20 [ 10 | 55 | 10 | 15 | 20 [ 10 [ 55 [ 10 15 | 20 [ 10 | 55 55 | C
6 |FLORES MAMANI DANIELA 8957872 [ 18 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 15 | 20 | 14 | 59 10 15 [ 21 14 | 60 [ 10 | 15 | 15 | 14 | 54 10 15 | 20 [ 14 | 59 58 | C
7 | MAMANI GUTIERREZ CRISTOBAL 1966535 | 60 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR | 10 15 | 21 14 | 60 [ 10 | 15 | 20 | 14 | 59 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 15 | 15 | 14 | 54 10 15 | 18 | 14 | 57 58 | C
8 | ONOFRE ALANES ELIZABETH 1593965 | 54 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 [ 21 10 [ 56 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 | 20 [ 10 | 55 54 | cC
9 |REINA FLORES FORTUNATO 7737625 [ 68 [ M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 [ 20 [ 10 [ 55 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 15 [ 20 [ 10 | 55 54 | cC
10 | RODRIGUEZ HUMEREZ MELQUIADES 2849216 | 56 | M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 21 14 | 60 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 15 | 20 | 14 | 59 10 15 | 18 [ 14 | 57 58 | C
11 |ROSAS CHAMBI TORCUATO 6235747 | 40 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 | 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 15 [ 21 14 | 60 [ 10 | 15 | 20 | 14 | 59 10 15 | 20 | 14 | 59 59 | c
12 | SULLCA ROMERO FELICIDAD 8169968 [ 48 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 15 [ 21 14 [ 60 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 10 15 | 20 [ 14 | 59 58 | C

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