FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JHONNY IVAN CHAMBI ALBARES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 6 deoct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: OkinawaUno Fecha Final: 13 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO HORIZONTE Total 9 9 9 0
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa 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 |cesPeDES FLORES JUAN CARLOS 4665758 | 40 | M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 14 | 16 [ 10 | 50 | 14 | 14 [ 21 | 14 | 63 | 10 | 10 | 14 | 10 | 44 | 12 | 10 | 18 | 10 | 50 | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 50 | C
2 | CHAVARRIA ALVAREZ ELIZABETH 9855203 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 14 | 14 | 21 | 14 | 63 | 14 | 14 | 21 14 | 63 [ 10 | 10| 17| 10| 47| 10| 10] 17| 10] 47| 5 |cC
3 |EGUEZ LINO AGUSTIN 1595672 | 79 | M | SI CASTELLANO OTRO 10| 10|15 104 | 12 12| 19| 14|57 | 10| 14| 18| 14|56 | 12| 12|17 ] 14| 55| 10| 10| 15| 10 45| 52 |cC
4 |MACORO CESARI ELENA 12889824 42 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 14 | 14 [ 21 | 14 | 63 | 12 | 12 | 18 | 14 | 56 | 10 | 12 | 17 | 10 | 49 | 12 | 12 | 18 | 14 | 56 | 54 | C
5 |PEREZ GARCIA MANUEL 3169704 [ 63 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 | 10 [ 15 10 | 45 | 14 [ 14 | 21 [ 14 | 63 | 14 | 14 | 21 14 | 63 [ 10 | 12 [ 17| 10| 49| 12| 12] 18| 14] 5 | 55 |cC
6 |RODRIGUEZ QUISPE JOSE ANIBAL 18| M| s CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 10 | 13 [ 10 | 43 | 14 | 14 | 21 | 14 | &3 | 14 | 14 | 21 14 | 63 [ 10 | 12 | 12 | 10| 44 | 10| 10| 14| 10] 4| 5 |cC
7 | soLANO ANTELO DE DURAN [ MIGUELINA 1964216 | 54 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 16 | 10 | 50 | 14 | 14 | 21 | 14 [ 63 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 [ 10 | 14 | 18 | 10 [ 52 | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 54 | C
8 |soLiz VACA NILSA 8098284 [ 39 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 14 | 14 | 21 | 14 | 63 | 14 | 14 | 21 14 | 63 | 12 | 14 | 19| 14| 59| 12| 12| 18| 14] 5 | 57 |C
9 fgg'&gzo DE JUANA CATALINA 4638320 | 75 | F | si | casTELLANO | AmaDEcAasa | 10 [ 10 | 15 | 10 | 45 | 14 | 14 | 21 | 14 | 63 | 14| 14| 21| 14| e3 | 12| 12|17 | 10| 51| 0] 10| 14| 0] 4] s3|c

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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