FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DEL ROSARIO SALINASAVALOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadenicio: 2 denov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN KM. 9 DOBLE Total 11 11 11 0
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1 [ARAUZ JUANA CORTEZ 7807291 | 28 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 17 | 14 | 60 | 14 | 16 | 15 | 14 | 50 | 13 | 18 | 13 | 14 | 58 [ 14 | 20 | 10 | 10 | 54 | 14 | 21 17 | 10 | 62 59 | C
2 | CONDORI PETRONA HINOJOSA 3845056 [ 49 [ F | NO AIMARA AMADECASA | 13 [ 20 [ 12 | 14 | 59 | 13 | 15 | 14 | 10 [ 52 | 13 | 16 7 10 | 46 [ 12 | 15 | 20 | 10 | 57 | 14 | 17 | 20 [ 10 [ 61 55 | C
3 |CRuZ ESPARA ANGELICA 1056374 | 68 | F | NO| CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 14 | 14 [ 62 | 13 | 18 | 14 | 14 | 59 | 14 | 19 | 12 | 14 [ 59 | 10 | 20 | 10 | 10 | 50 | 12 | 17 [ 12 | 10 | 51 56 | C
4 | GONZALES REYES CARMEN 3913649 [ 63 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 16 | 20 | 14 | 62 | 12 | 17 | 21 14 | 64 | 14 | 20 [ 12 | 14 [ 60 | 14 | 20 | 12 | 10 | 56 | 12 | 18 | 21 10 | 61 61 | C
5 |MAGUEIRA VIRGINIA ALVAREZ 4681392 | 44 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 13 | 19 | 13 | 14 [ 59 | 12 | 20 | 12 | 10 | 54 | 14 | 20 [ 10 | 10 | 54 57 | C
6 | MONTANO UNZUETA DELIA 2855529 | 61 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 15 | 10 | 55 | 14 | 19 | 14 | 14 | &1 13 | 17 9 14 | 53 | 14 | 18 [ 10 | 10 [ 52 | 14 | 19 | 19 | 10 | 62 57 | C
7 | ORELLANA JULIA OSINAGA 8215283 [ 73 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 10 | 14 | 14 | 51 13 [ 13 | 15 | 14 | 55 | 14 | 12 | 1 14 | 51 12 [ 17| 15 | 10 | 54 | 13 | 15 | 16 | 10 | 54 53 | cC
8 |PATICU LUCIA LANDIVAR 2818141 | 72 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 21 19 | 14 [ e8 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 [ 14 | 15 [ 20 | 14 | e3 65 | C
9 |PEREZ MOLINA CIRO 2808781 | 65 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 10 [ 20 [ 20 [ 10 [ 60 | 12 | 20 | 16 | 10 | 58 [ 12 | 17 [ 12 | 10 | 51 12 | 15| 12 | 10| 49 | 13| 17 | 12 | 10 | 52 54 | cC
10 [ SALVATIERRA FELICIA TOMICHA 7671253 [ 3¢ | F | NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 18 | 12| 10| 52| 14 [ 16 | 16 [ 10 | 56 | 14 | 19 6 14 | 53 [ 10 | 15 [ 11 10 | 46 | 12| 16 | 17 | 14 | 59 53 | C
11 |SoLIZ BURGOS ADRIANA 6287296 | 59 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA [ 14 [ 15 | 12 | 10 | 51 14 [ 19 | 17 | 14 | 64 | 12 | 18 | 1 10 [ 51 13 [ 17 | 12| 10| 52 | 13| 19 | 12 | 14 | 58 55 | C

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