FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RIDER FARELL SOLARES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1deago. de2011 Bloque: 1 Femenino 16 12 12 4

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 30 de nov. de 2011 Parte: 1 Masculino 3 1 1 2

L ocalidad/Comunidad: LOSPIYOS Total 19 13 13 6
Apellidos y Nombre(s) E s g ol 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe I: :J; :: Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica 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
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 BEYSAGA JOSEFA 4681243 | 37 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 16 20 6 54 13 16 17 10 56 12 18 15 14 59 12 17 17 10 56 56 c
2 CARRASCO MARGARITA 0 F |VACIC 10 VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
3 CHAVARRIA MAURICIA 7694717 | 31 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 15 20 10 55 13 17 18 10 58 13 20 18 14 65 13 17 18 14 62 60 c
4 ARANIBAR DE FERNANDEZ ANTONIA 3806240 | 35 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 15 18 14 57 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 12 16 18 10 56 60 c
5 ARVIRE HUAIRA MARIO 8077841 | 33 M SI | QUECHUA OTRO 13 18 16 14 61 12 16 17 6 51 13 19 15 14 61 12 18 17 10 57 58 c
6 AVILA MONTENEGRO BLANCA 7679234 | 31 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 15 19 10 54 12 18 18 6 54 10 19 16 14 59 1 17 18 10 56 56 c
7 CAHUANA COPA MARTINA 5576523 | 31 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 10 16 18 10 54 11 18 16 14 59 13 19 15 14 61 11 16 16 6 49 56 c
8 FLORES QUISPE VIRGINIA 4835078 | 37 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 13 18 16 14 61 12 17 19 10 58 13 18 15 14 60 13 18 19 10 60 60 c
9 HUAIRA GONZALES CARMEN 0 M | VACIC 10 VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
10 JUSTINIANO NUNEZ LAURI 0 M [VACI( 10 VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
11 MARUANI CAHUANA LIDIA 0 F |VACI 10 VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 MENDOZA BARRAGAN PASTORA 5367979 | 37 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 10 16 18 6 50 13 17 16 14 60 14 17 14 14 59 12 15 16 10 53 56 c
13 SALVA QUISPE VICENTA 5685333 | 26 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 15 19 14 60 12 16 17 10 55 10 16 13 14 53 12 16 17 14 59 57 c
14 SARMIENTO COLQUE CRISTINA 1408408 | 50 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 11 16 17 6 50 11 15 18 6 50 13 17 13 14 57 13 18 18 10 59 54 c
15 SARMIENTO HUANCA SONIA 6353718 | 46 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 18 15 14 61 11 15 19 10 55 13 18 15 14 60 13 18 19 6 56 58 c
16 SOLAR BANEGAS ALICIA 0 F [VvACI 10 VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
17 SOLIZ PAICHUMAMA JUANA 3024930 | 45 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 17 16 14 59 13 16 18 14 61 12 20 15 14 61 12 16 18 14 60 60 c
18 YUCRA HUARINA ELENA MARIA 0 F |VACI( 10 VACIO|VACIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
19 YUPAPA MELENDRES UVALDINA 8077825 | 45 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 s 19 10 54 12 14 19 10 55 13 16 14 14 57 10 17 19 6 52 55 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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