FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NIDIA LUJANE MENDOZA MIRANDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadenicio: 2 denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 29 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MAPAIZO EL CARMEN KM/9 Total 14 14 14 0

DOBLE VIA LA GUARDIA
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 |ALCOCER SENTENO HILARIA 4414231 | 66 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 16 | 14 | 62 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 14 18 [ 19 [ 14 [ 65 | 13 | 177 | 16 | 10 | 56 13 19 | 17 | 10 | 59 61 c
2 [BORDA JUANA 6280189 | 34 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 | 17 | 14 | 62 | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 14 18 | 17 | 14 | 63 | 13 | 19 | 15 | 14 | 61 14 19 | 15 | 14 | 62 63 | c
3 |cAizA QUISPE MARGARITA 2651000 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 13 [ 19 [ 19| 14| 65 | 13| 17 [ 16 | 10 | 56 12 19 | 17 | 10 | 58 59 | c
4 [CcrRuz PEREZ SABINA 4461968 | 45 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 [ 17 [ 14 [ 63 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 14 19 [ 17 [ 14 [ 64 | 14 | 19 | 15 | 14 | 62 14 18 | 15 [ 14 | 61 63 | c
5 |CUELLAR MOSUA KAREN 13432716 39 | F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 [ 16 [ 10 | 59 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 13 [ 18| 19| 14| 64 | 14 | 18 [ 16 [ 14 | 62 14 19 | 17 | 14 | 64 61 c
6 |ESPINOZA MIRANDA MARIA LUZ 8851686 | 35 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 [ 17 | 10| 56 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 [ 18 17 | 14 | 62 | 14 | 18 | 15 [ 14 [ 61 13 18 | 15 [ 10 | 56 58 | C
7 |GIL CARRILLO ROSA 9794675 | 64 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 16 | 16| 10| 5| 12 ] 17| 21 10 | 60 13 [ 18 [ 21 14 [ e6 [ 13 | 17 | 21 10 | 61 13 19 | 21 10 | 63 61 c
8 [HURTADO HUMAZA JOSEFA 6271543 | 80 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 16 [ 14 [ 59 [ 11 18 | 18 | 14 | 61 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 12 | 20 [ 16 | 14 | 62 14 19 [ 17 | 10 | 60 61 c
9 |PAREDES ARANCIBIA ANDREA 5842058 | 42 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 16 [ 17 | 10 | 56 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 14 | 18 | 15 | 14 | 61 12 17 | 15 | 14 | 58 50 | c
10 | RODRIGUEZ SOLARES SALUSTIANO 3243743 [ 63 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 | 17 | 17 | 14 | &1 14 | 16 | 18 | 10 | 58 13 [ 17 [ 17| 10| 57| 14 | 19 | 15 [ 14 | 62 13 19 | 15 [ 10 | 57 59 | c
11 [RouAS EE\C/)EJIIRE:!:AHEE IRMA 3261010 | 54 | F | No| casTELLANO | AmMAaDEcAsAa | 13 | 18 | 17 | 14 | 62 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 14 | 18 | 17| 14| 63| 14| 19| 15| 14| 62| 13| 19] 5] 1461 62 |c
12 |ROMAN VDA DE QUISPE INES 2932321 | 61 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 17 | 16 [ 10 [ 54 | 13 | 18 | 18 | 14 | &3 12 19 [ 19 [ 14 [ 64 | 13 | 17 | 16 | 10 | 56 13 17 | 17 | 14 | 61 60 | c
13 | SUAREZ AGILAR ALBERTINA 6339783 | 69 NO | CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 16 | 10 | 57 | 13 | 18 [ 18 [ 10 | 59 13 [ 18 [ 19| 10| 60 | 13 | 18 [ 16 | 10 | 57 12 18 | 17 | 10 | 57 58 | C
14 | VACUA CARPIO DANIEL 113996 | 65 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 13 | 18 [ 18 [ 14 | 63 14 19 [ 17 [ 14 [ 64 | 14 | 19| 15 | 14 | 62 14 19 | 15 [ 10 | 58 62 | 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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