
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: PANDO Facilitador: ALDO OLMOS GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fecha de Inicio: 4 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Sena Fecha Final: 15 de jul. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PALMA REAL Total 10 10 10 0
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1 ACHIPA BEYUMA MARIBEL 5712082 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 ACHIPA BEYUMA RUTHMEL 5711539 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 AIGUANA CHIPANA ADELA 4178452 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C

4 GONZALES AROSQUIPA ROCIO 5712083 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

5 LOBO CHUQUI DAGNER 5711581 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C

6 LURICI YANAMO MIRZA 1751588 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

7 MORA CARDENAS KATERY 7588237 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C

8 MORA MUCHIA MARIA 7593904 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 NAVI LURICI IRADI 5700970 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 69 C

10 SUAREZ CUADIAY JENNY 5581473 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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