FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETT CARABALLO CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 4 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 28 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: JOROCHITO Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 BAUTISTA PABLO 3939121 [ 49 | M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 14 [ 16 | 19 | 14 | 63 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 14 [ 18 | 21 14 | 67 | 14 | 18 [ 20 | 14 [ e6 | 14 | 17 | 21 14 | 66 65 | C
2 NAVIA FLORA 3939638 [ 45 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 17 | 21 14 | 66 | 14 | 15 | 19 | 14 [ 62 | 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 | 15 [ 20 | 14 [ 63 | 14 | 15 | 21 14 | 64 64 | c
3 | ANDRADE MONTARO ETELVINA 3944055 [ 53 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 16 | 21 14 | 65 [ 14 | 15 | 18 | 14 | &1 14 | 15 | 21 14 | 64 | 14 | 16 [ 20 | 14 [ 64 | 14 | 15 | 21 14 | 64 64 | C
4 | BAUTISTA ORELLANA ANGEL 8937470 [ 16 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 | 14 [ 16 | 21 14 | 65 | 14 | 17 | 21 14 | 66 | 14 | 16 [ 21 14 | 65 65 | C
5 |BAUTISTA ORELLANA GEREMIAS 11321900 20 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 16 | 21 14 | 65 | 14 | 17 [ 20 | 14 | 5 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 17 | 21 14 | 66 | 14 | 17 | 21 14 | 66 66 | C
6 | CARDOZO CHAVEZ MELANIO 1492768 | 68 | M | NO | CASTELLANO PELUQUERO 14 | 19 | 21 14 | 68 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 68 | C
7 |coLQuE FERNANDEZ BENITA 3691277 | 47 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
8 | CUELLAR DE MERUVIA ELVA 1548879 | 62 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 16 | 14 | 14 | 58 | 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 | 14 | 20 | 14 [ 62 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 15 [ 15 | 14 | =8 61 | C
9 |JIMENES LIMON ALBAIDA 13109684| 39 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
10 [ MAMANI FITA FIDELIA 43 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
11 [MONTERO DE CARABALLO GREGORIA 10373473| 54 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 17 | 21 14 | 66 | 14 | 17 | 20 | 14 [ e5 | 14 | 17 | 21 14 | 66 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 17 | 21 14 | 66 66 | C
12 [ ORELLANA TERCERO MAXIMA 3939122 [ 43 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 14 [ 17 | 21 14 | 66 | 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 65 | C
13 [ORGAS BRAVO ABELINA 3966550 [ 43 | F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 | 14 [ 20 | 14 [ 62 | 14 [ 15 | 21 14 | 64 | 14 | 16 [ 16 | 14 [ 60 | 14 [ 14 | 21 14 | 63 63 | C
14 [ TORRES ROJAS MIRIAM 9017009 [ 34 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 14 | 21 14 | 63 | 14 | 15 [ 20 | 14 [ 63 | 14 [ 16 | 21 14 | 65 | 14 | 14 [ 19 | 14 | &1 14 | 16 | 20 | 14 | o4 63 | C
15 [ TORREZ ROJAS MARCIANA 9778765 | 38 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 15 | 19 | 14 | 62 | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 | 14 | 17 | 21 14 | 66 | 14 | 17 | 21 14 | 66 | 14 | 15 [ 21 14 | 64 64 | C
16 [ VARGAS DE CONTRERA JUSTINA 3776455 | 47 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 | 15 | 19 | 14 [ 62 | 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 | 15 [ 20 | 14 | 63 | 14 | 16 | 21 14 | 65 64 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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