FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LOLA ESPINOZA CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadelnicio: 1dedic. de2011 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 12 de abr. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LA HOYADA Total 9 9 9 0
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1 |ALVAREZ PARRA CESAR 7753756 | 29 | M [ NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 21 19 14 67 14 21 19 14 68 13 14 20 14 61 14 14 19 14 61 13 15 21 14 63 12 13 16 14 55 63 (o}
2 | ESPINOZA VARGAS FELIPE 1945575 | 82 | M | NO [ CASTELLANO | AGRICULTOR | 10 18 21 14 63 10 14 20 14 58 14 10 20 14 58 10 19 21 14 64 13 20 21 14 68 13 15 18 10 56 61 C
3 |FLORES MARGARITA 8175284 |1 36 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 15 21 14 64 14 21 20 14 69 14 15 20 14 63 1 20 21 14 66 14 14 21 14 63 14 14 18 10 56 64 (o}
4 | GALLINATE MAMANI FELIPE 8171512 38 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR | 14 13 21 10 58 10 13 20 14 57 10 21 19 14 64 14 13 21 14 62 14 21 10 14 59 11 16 16 14 57 60 C
5 | GARCIA ROJAS PASTOR 9596648 | 43 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 14 21 21 14 70 14 21 19 10 64 10 21 18 10 59 14 21 19 10 64 14 14 21 10 59 14 14 16 14 58 62 (o}
6 |GODOY GALLINATE FELIX 7974302 | 34 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 15 21 10 59 14 21 19 14 68 14 10 19 14 57 14 18 21 14 67 10 21 19 10 60 14 18 18 14 64 63 C
7 |HIGUERA VIDAL MARIA 81715131 50 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 14 19 10 53 14 21 19 14 68 14 21 18 10 63 12 18 24 14 65 10 14 21 10 55 14 21 18 10 63 61 (o}
8 |ROJAS ROSAS COSTA 8248969 | 45 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 20 14 69 13 14 20 10 57 12 15 18 14 59 10 15 21 14 60 13 20 21 10 64 11 13 17 14 55 61 C
9 | SAAVEDRA FLORES LIDIA 8175283 | 16 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 21 21 10 63 12 13 21 10 56 10 14 20 14 58 14 21 10 14 59 10 21 21 10 62 12 14 16 10 52 58 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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