FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YAMILE ENCARNACION MENDEZ LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 8 8 3

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 18 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 6 5 5 1

L ocalidad/Comunidad: LA GUARDIA Total 17 13 13 4
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 MOLINA MIRTHA 5362376 [ 39 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 18 | 21 14 | 67 | 12 | 18 | 21 14 | 65 | 14 | 19 | 12 | 10 [ 55 | 13 | 21 | 20 | 10 | 64 | 12 | 20 [ 18 | 14 | e4 63 | C
2 |AGUILAR MAMANI ELIZA 7701623 [ 39 [ F | NO QUECHUA AMADECASA [ 10 [ 12 | 13 6 41 12 | 16 | 10| 10 | 48 | 12 | 10 | 16 | 10 [ 48 [ 12 | 15 | 10 | 10 | 47 | 10 | 15 [ 15 [ 10 | 50 47 | C
3 |ARANCIBIA SURUBI CAROLINA 15| F | s CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 | ARANCIBIA SURUBI MARIA MARTHA 13| F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |CARACHUYO FLORES JULIAN 3906551 | 45 | M | NO QUECHUA OTRO 10 | 15 | 15 6 46 [ 12 | 15 | 15 | 10 [ 52 | 12 | 18 6 10 | 46 | 12 | 20 | 10 | 10 [ 52 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 51 | C
6 |CAYO COLQUE ARMANDO 2975403 | 56 | M | sl CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
7 |HELGUERO FLORES GLADYS 3094806 [ 51 [ F | NO AIMARA COMERCIANTE | 10 | 20 | 20 6 56 | 10 [ 19 [ 20 [ 10 | 59 6 15 [ 18 [ 10 | 49 | 12 | 16 | 18 6 52 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 55 | C
8 |HUAYGUA CANAVIRI VICTORIANO 5407484 | 38 | M | NO QUECHUA OTRO 122 | 15 | 18 | 14 | 59 | 10 [ 15 | 16 | 14 | 55 | 10 | 20 8 10 | 48 | 13 | 12 [ 10 | 10 [ 45 | 10 | 18 | 10 | 14 | 52 52 | C
9 [MONTARO LOPEZ LUIS RAMIRO 12631116| 19 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 10 [ 20 [ 18 [ 10 | 58 | 12 | 20 | 15 [ 10 [ 57 | 14 | 19 | 12 | 10 | 55 | 13 [ 18 | 20 | 10 | 61 14 | 18 [ 21 10 | 63 59 | c
10 [ MORENO CUELLAR MARCO ANTONIO 18 M| s CASTELLANO OTRO 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 12 [ 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 63 | C
11 | PANIAGUA ALBARES MARIA FATHY 12952348| 26 | F | SI CASTELLANO AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 [PERALTA AREBALO RENAN 7678980 [ 44 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 19 | 13 [ 14 | 60 | 14 | 18 | 10 | 14 [ 56 | 10 [ 18 | 12 | 10 | 50 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 14 | 18 | 12 | 14 | 58 58 | C
13 [ROJAS CASTRO VELIZAIDA 5833900 [ 41 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 18 | 20 6 54 [ 10 | 18 | 17 | 10 | 55 6 15 | 15 6 42 [ 12 | 15 | 10 6 43 | 14 | 19 | 16 6 55 5 | C
14 [ SUCRE OLMOS MIRTHA 8189208 [ 38 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 15 | 16 | 10 | 51 10 | 15 | 10 6 41 10 | 15 [ 16 6 47 [ 12 | 15 | 15| 10 | 52 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 5 | C
15 [ TICONA WARAYO ROZA 5337271 41 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 | 15 | 20 6 51 10" | a5 |8z 100 | 2 |B2i [T 120]|i15 6 45 [ 12 | 15 | 16 6 49 | 12 | 18 | 18 6 54 5 | C
16 | VARGAS HERRERA MELANIA 8937492 [ 48 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 17 | 14 | 66 [ 14 | 21 19 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 67 | c
17 [ VARGAS HERRERA de VIDAL  |FLORA 3279435 [ 45 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 13 [ 12 | 20 | 10 | 55 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 61 | C

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