FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BIANCA CONDE CARRILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 dejun. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: El Torno Fecha Final: 15 dedic. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: TIQUIPAYA Total 12 12 12 0
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1 |AGUILAR MAMANI DOLORES 22 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 10 14 56 14 20 17 10 61 14 18 15 14 61 14 15 19 14 62 14 18 10 14 56 12 21 17 10 60 59 C
2 |ARANCIBIA DURAN TRIFONIA 77914111 | 35 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 16 14 10 52 13 18 20 14 65 14 14 15 10 53 10 14 20 10 54 13 20 14 10 57 14 21 20 14 69 58 C
3 |COAQUIRA CARRILLO SATURNINO 43 | M | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 16 10 51 12 13 14 10 49 14 12 14 10 50 12 13 15 14 54 12 15 20 10 57 14 16 20 10 60 54 [}
4 | CORONADO RUIZ ROSA 6281981 | 37 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 16 20 14 63 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 13 19 19 14 65 65 C
5 | DAVALOS DURAN MARTHA 9008968 | 46 F | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 18 18 14 64 14 19 15 14 62 10 17 21 14 62 10 16 21 14 61 12 18 18 14 62 12 16 15 14 57 61 C
6 |LLAVETA DIAS JULIANA 4683284 | 42 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 18 18 14 64 13 18 19 14 64 7 17 14 10 48 14 18 15 10 57 14 18 18 14 64 13 19 19 14 65 60 C
7 |MAQUERA LLANOS gﬁg\ﬂ\EN’\I;RA 8105118 | 43 F | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 20 16 14 64 14 18 16 14 62 10 17 18 14 59 10 14 18 14 56 13 18 16 14 61 14 17 16 14 61 61 C
8 |[MIRAS SARATE DOMICILIO 40 | M | NO [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 9 20 19 14 62 13 20 19 14 66 12 20 21 14 67 10 14 18 14 56 13 20 19 14 66 14 18 19 14 65 64 C
9 | ORTEGA CORONADO GABRIELA 5837227 | 56 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 13 19 18 14 64 11 20 18 14 63 14 19 21 14 68 14 11 21 14 60 14 19 18 14 65 11 19 18 14 62 64 [}
10 [ QUISPE EMILIANA 3928602 | 26 | F | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 20 18 10 62 12 20 16 14 62 14 18 21 14 67 14 21 21 10 66 14 16 18 10 58 14 20 16 14 64 63 C
11 | QUISPE MALTA MAXIMA 8187569 | 38 F | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 20 15 14 62 11 20 16 10 57 9 15 10 14 48 13 14 19 14 60 13 19 15 14 61 11 18 16 10 55 57 C
12 [VELA CARRILLO FELIPA 26 | F | NO|CASTELLANO| AMA DECASA| 14 20 17 10 61 13 21 18 14 66 10 19 17 10 56 12 16 20 10 58 13 20 17 10 60 13 20 18 14 65 61 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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