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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SARAH CAERO ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Ichilo Fecha delnicio: 6 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: San Carlos Fecha Final: 14 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: ANTOFAGASTA Total 8 8 8 0

Al E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con

N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;

identifica 4 q . | . .
d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |CARVAJAL DE ROCHA SERAFINA 3855216 | 43 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 20 6 46 12 12 20 6 50 11 14 20 6 51 49 [
2 | GUTIERREZ YUCRA GUILLERMINA 8140827 | 45 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 13 21 10 56 1 15 19 10 55 9 12 21 6 48 53 C
3 | MAMANI CONDORI VILMA 6361169 | 45 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 1 12 21 6 50 10 11 21 6 48 8 9 21 6 44 47 [
4 [MORALES GARCIA ANA MARIA 7800673 | 31 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 13 21 14 59 1 15 20 10 56 14 12 21 6 53 56 ¢
5 |MOSTACEDO COLQUE ESTEBAN 2972722 | 54 M SI |CASTELLANC| CHOFER 12 10 21 14 57 10 10 21 10 51 9 13 21 6 49 52 [
6 |MOSTACEDO VEIZAGA TEOFILA 36 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 11 19 14 54 12 12 21 10 55 11 10 20 10 51 53 [
7 | TARIFA RUIZ VICENTA 6361166 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 12 19 10 52 12 12 21 6 51 8 13 21 6 48 50 [
8 |VILLALBA PEREZ EPIFANIO 4592476 | 43 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 12 19 10 53 12 11 21 10 54 10 12 21 6 49 52 ¢
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