FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EVELYN ROSSO VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha deInicio: 30 de oct. de 2009 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 20 de may. de 2010 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO HEROINAS Total 13 13 13 0
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 | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |CARRASCO ALCOB ISABEL 8105550 | 42 F | NO| QUECHUA |COMERCIANTIl 13 10 16 14 53 9 12 11 10 42 7 12 1 10 40 12 10 19 10 51 14 12 17 10 53 7 12 11 10 40 47 (o}
2 |CHOQUE MORALES YENNY 6229033 | 34 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 10 19 14 55 11 18 10 10 49 13 18 10 14 55 11 20 19 10 60 14 12 17 10 53 13 18 10 14 55 55 C
3 | CONDORI QUISPE DOLFINA ISABEL 4585508 | 37 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTI| 8 16 11 14 49 9 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}
4 | GARCIA NELLY 643443 | 29 | F | NO [ CASTELLANO [ AMA DE CASA| 10 19 7 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 C
5 | IRIARTE PARDO CELIO 4392267 | 39 | M | NO | CASTELLANO OTRO 7 18 19 14 58 9 18 19 10 56 7 18 19 14 58 13 10 16 10 49 10 17 17 14 58 7 18 19 14 58 56 (o}
6 | MALDONADO USNAYA MARIA 7800712 | 27 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 15 12 14 51 8 18 10 10 46 10 18 1 10 49 13 19 21 10 63 13 12 15 10 50 10 18 1 10 49 51 C
7 | PARRA EVARISTA 7764054 | 42 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 (o}
8 | RAMIREZ CALLE ELSA 4803526 | 39 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 16 21 14 63 13 12 118 10 50 12 16 21 14 63 10 15 12 14 51 10 15 12 10 47 12 16 21 14 63 56 C
9 | RODAS FLORES FELISA 5641099 | 51 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 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 | SANCHEZ HERRERA CELINA 8105553 | 25 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 20 19 14 64 10 15 12 10 47 9 15 12 10 46 12 16 21 10 59 13 12 15 10 50 9 15 12 10 46 52 (o}
11 | SARMIENTO HUANCA CELIA 7800763 | 33 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 13 10 15 14 52 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 56 C
12 | TOLEDO DE MANCILLA GREGORIA 66 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 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}
13 | ZARATE CADERON GENARO 1143550 | 47 | M | NO | CASTELLANO OTRO 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

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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