FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EPIFANIA SANTIVANEZ OLIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 15 de abr. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 12 12 3

Municipio: Y apacani Fecha Final: 28 de oct. de 2010 Parte: 1 Masculino 3 2 2 1

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ALIANZA NORTE Total 18 14 14 4
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 BALLEJOS NOGALES LAUREANA 6243604 | 25 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 8 20 19 14 61 13 20 19 14 66 8 20 19 14 61 14 20 20 14 68 64 c
2 CALLA HUARACHI CRISTINA 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 CASTILLO AGUIRRE RAQUEL 30 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 c
4 CESPEDES RAMIREZ FELICIA 36 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 18 15 10 53 10 15 15 10 50 10 18 15 10 53 10 15 18 10 53 52 c
5 CHOQUE VILLA CATI CECILIA 8937375 | 37 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 19 10 64 14 21 20 14 69 14 21 19 10 64 14 21 21 14 70 67 c
6 COLQUE CABA NARCISO 1366262 | 48 M NO | QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
7 CRUZ VARGAS SARA 37 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 c
8 CUAQUIRA SARDAN LUISA 2998866 | 44 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 21 20 14 65 10 18 19 14 61 10 21 20 14 65 10 18 20 14 62 63 c
9 GUERRA SUSTACHA ELVIRA 6274885 | 39 F SI | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 18 10 58 12 17 19 14 62 12 18 18 10 58 14 21 21 10 66 61 o]
10 JIMENEZ MAMANI HILARION DIEGO 45 M NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 20 21 14 68 14 20 19 14 67 13 20 21 14 68 14 21 21 14 70 68 c
11 LEIGUE ORTIZ NICOLAS 2934313 | 35 M STELLANO | AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 MARTINEZ GUERRA EVELIN 9593335 | 22 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 12 20 20 14 66 13 21 19 14 67 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 67 c
13 MOSTACEDO YUPANQUI JUANA 3885400 | 41 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 9 15 19 14 57 10 15 15 10 50 9 15 19 14 57 10 15 15 10 50 54 c
14 PEREZ EDELFRIDA 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
15 PEREZ CRESPO EDITH 7828709 | 32 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 18 15 10 53 12 13 19 10 54 10 18 15 10 53 10 15 18 14 57 54 c
16 REYES FERNANDEZ ANTONIA 32 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 10 18 19 14 58 10 12 1 10 43 10 15 19 14 58 10 18 18 10 56 54 c
17 SILES BALANZA MATILDE 8242898 | 24 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 21 10 65 14 20 20 14 68 13 21 21 10 65 14 20 20 14 68 67 c
18 TARQUI PARI ESTHER 7178411 | 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

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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