FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NORA PAULO HINOJOSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 4 deoct. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 29 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: KM 13 "INTEGRACION DE LAS Total 8 8 8 0
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Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za | dentfica Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
SALAZAR DE

1 ALVARADO HINOJOSA DAMIANA 6327059 | 37 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 18 21 14 65 10 17 15 14 56 10 15 17 6 48 14 21 21 10 66 59 (o}
2 GARNICA CONDORI JULIANA 6621367 | 35 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 13 15 10 49 8 14 12 6 40 10 12 10 10 42 12 17 21 10 60 48 C
3 GODOY DE HINOJOSA MARGARITA 7824234 | 48 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 15 17 10 52 1 13 14 10 48 10 15 10 10 45 12 19 21 14 66 53 (o}
4 HINOJOSA DE PAULO VICTORIA 4429665 | 54 F NO QUECHUA [AMA DE CASA 12 19 21 10 62 8 17 14 10 49 14 19 21 6 60 14 21 21 14 70 60 C
5 LLAVETA VELA MERY 6221158 | 35 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA {12 17 21 14 64 14 19 20 14 67 12 17 16 10 55 12 21 21 14 68 64 (o}
6 MARCANI FLORES TEREZA 5321183 | 37 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 1 21 21 10 63 10 19 12 10 51 12 18 18 10 58 12 17 15 14 58 58 C
7 PAULO GARCIA ALEJANDRO 4429664 | 55 M NO |[CASTELLANC CHOFER 1 14 15 10 50 10 17 14 6 47 14 12 15 6 47 8 13 15 6 42 47 (o}
8 ZARATE ALVARADO MARTIN 4093678 | 34 M NO | CASTELLANC OTRO 1 19 21 14 65 8 13 14 10 45 14 17 19 10 60 14 19 21 10 64 59 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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