FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUDITH YALILA FERNANDEZ PANIAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 3 demar. de 2010 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 11 de ago. de 2010 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD MOILER Total 16 16 16 0

AVAROA

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencie | Final [
1 CRISPIN CELIA 5429165 | 49 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 10 16 14 53 7 12 11 10 40 13 10 16 14 53 1 12 17 10 50 14 12 17 10 53 10 19 17 14 60 52 (o}
2 |AYALA QUIROZ MARTHA 8107281 20 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 19 17 14 60 5 19 17 10 51 10 19 17 14 60 9 12 21 10 52 14 16 17 14 61 10 19 17 14 60 57 (o}
3 | CHULQUI MAMANTALA MAXIMA 44 | F |NO| QUECHUA |[AMADE CASA| 12 10 19 14 55 11 18 10 10 49 10 19 17 14 60 1 20 19 10 60 14 12 17 10 53 13 18 10 14 55 55 (o}
4 | GARCIA QUINTEROS PILAR 3886716 | 40 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 20 19 14 64 9 15 12 10 46 11 20 19 14 64 13 12 15 10 50 13 12 15 10 50 7 18 19 14 58 55 C
5 |JAVIER CASIA ISABEL 9643892 | 16 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 8 16 11 14 49 16 11 14 50 8 16 1 14 49 8 18 19 14 59 10 17 17 14 58 8 16 11 14 49 52 (o}
6 | MARTINEZ AGUILAR LEONARDA 3224162 | 46 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 19 21 14 67 10 17 17 14 58 13 19 21 14 67 14 12 17 10 53 14 12 17 10 53 13 18 10 14 55 59 C
7 |PEREZ COLQUE JUVENAL 2930051 | 67 | M [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 10 16 14 53 9 12 11 10 42 13 18 10 14 55 12 10 19 10 51 14 12 17 10 53 7 12 11 10 40 49 (o}
8 | PEREZ CORONADO FELICIA 2974198 | 55 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 15 12 14 51 8 18 10 10 46 13 20 19 14 66 13 19 21 10 63 13 16 15 10 54 10 18 11 10 49 55 C
9 |PUQUI ANDACABA FRANCISCO 3224129 45| M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 11 20 19 14 64 14 12 17 10 53 1 20 19 14 64 13 12 15 10 50 13 12 15 10 50 13 19 21 14 67 58 C
10 | PUQUI ANDACABA NATALIO 5344998 | 34 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 13 17 19 14 63 8 17 19 10 54 13 17 19 14 63 12 12 21 10 55 14 12 17 14 57 13 17 19 14 63 59 (o}
11 | ROMERO MURGA HILARIA 2994840 66 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 19 21 14 67 13 12 15 10 50 13 19 21 14 67 8 18 10 14 50 8 18 10 10 46 12 10 19 14 55 56 C
12 | SAAVEDRA DE SORICO TRINIDAD 6371246 | 60 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 20 19 14 64 10 15 12 10 47 10 18 1 10 49 12 16 21 10 59 14 14 15 10 53 9 15 12 10 46 53 (o}
13 | SANCHEZ LAZO BILMA 7811132 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 18 i 10 49 10 18 11 10 49 10 15 12 14 51 10 17 17 14 58 10 17 17 14 58 13 17 19 14 63 55 C
14 | TELAO DE ANDACABA SIMONA 5345011 | 65 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 18 19 14 61 9 18 19 10 56 14 18 19 14 65 13 10 16 10 49 10 17 17 14 58 7 18 19 14 58 58 (o}
15 | TORREZ DE RIOS JOAQUINA 3842228 | 66 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 10 19 14 55 14 12 17 10 53 12 10 19 14 55 9 12 1 14 46 9 12 11 10 42 12 16 21 14 63 52 C
16 | VEGA CRUZ PERFECTO 80268311 30 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 12 16 21 14 63 13 12 15 10 50 12 16 21 14 63 10 15 12 14 51 10 15 12 10 47 12 16 21 14 63 56 (o}

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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