FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SILVIA EUGENIA ROCHA TOLEDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 3 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BERLIN SUR - 2 DE AGOSTO Total 11 11 11 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 RODRIGUEZ ALVARO JHUNIOR 7810709 | 21 M Sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 20 14 64 11 17 17 10 55 59 C
2 |(Aiza TOLA MARIA MAGDALENA 9625419 | 19 F £l QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 19 21 14 67 14 21 19 14 68 68 [
3 |ANDRADE DE GUZMAN JUANA 3876478 | 45 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 10 17 14 10 51 10 17 17 10 54 10 15 18 10 53 53 C
4 |ARCE CONDORI NELLY 13237809 20 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 68 (¢}
5 |DIAS BEJARANO FLORA 8938693 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 17 12 10 52 11 16 17 10 54 53 C
6 |FLORES ARANCIBIA JUANA 9015929 | 42 F Sl QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 (¢}
7 |MONZON MIGUEZ CRISTINA 4674847 | 48 F sl QUECHUA |AMA DE CASA 12 17 19 10 58 13 18 20 14 65 12 19 19 10 60 61 (¢}
8 [PARI CONDORI JUAN 5382681 | 50 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 10 15 15 10 50 12 16 21 10 59 12 15 20 10 57 55 (¢}
9 |RIBERA DE DIAS CATALINA 4674850 | 47 F El QUECHUA |AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 19 10 54 10 15 20 10 55 53 [
10 |RIOS CARDOZO CONCEPCION 3132408 | 59 F ]| QUECHUA |AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 16 14 10 52 12 18 14 10 54 53 C
11 |SIPE VDA. DE ZARATE LEONIDAS 3216606 | 44 F El QUECHUA |AMA DE CASA 14 17 21 14 66 12 18 21 14 65 12 20 19 14 65 65 [

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