FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FELICIA ROJAS MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha deInicio: 12 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 6 defeb. de 2013 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MATEO Total 16 16 16 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 |AGUAYO SIMON JUSTA 6626483 | 35 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 13 17 14 57 11 14 17 14 56 12 12 20 14 58 13 1 16 14 54 12 11 19 14 56 12 12 19 14 57 56 (o}
2 |AJAYE CHOQUE JOSEFA 30| F [NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 10 12 10 44 10 12 17 10 49 12 13 21 14 60 13 11 14 10 48 13 11 14 10 48 9 1M 19 10 49 50 C
3 |CAYO MAMANI NESTOR 65745421 30 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 14 1M 13 14 52 11 13 16 14 54 13 10 21 14 58 1 12 14 14 51 12 10 18 14 54 10 9 15 14 48 53 (o}
4 |CAYO MAMANI SONIA 9646716 | 21 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 13 11 10 44 10 13 18 10 51 10 12 21 10 53 11 13 16 10 50 10 12 19 10 51 10 12 20 10 52 50 C
5 | CLAURE BALDELOMAR EDWIN 78399241 30 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR| 11 11 15 14 51 11 11 19 14 55} 11 1 19 14 55 1 10 14 14 49 10 12 14 14 50 12 13 18 14 57 53 (o}
6 |FLORES CHAMBI EPIFANIA 8171793 | 33 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 12 10 10 42 12 12 12 10 46 13 1 21 10 55 1 10 6 10 37 13 11 14 10 48 11 13 19 10 53 47 C
7 | GONZALES JALDIN VICTORIA 9848099 | 32 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 9 10 13 10 42 12 12 14 10 48 12 12 19 14 57 1 1 16 10 48 12 12 15 10 49 12 12 19 10 53 50 (o}
8 |HUARAYO VALERO PRIMO 6596913 | 33 | M [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 12 10 18 14 54 13 14 17 10 54 14 10 20 14 58 12 13 18 10 53 13 10 16 10 49 11 13 17 10 51 53 C
9 | MARTINEZ TERRAZAS ABEL 7816633 32 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 11 11 12 10 44 11 13 16 10 50 12 11 21 10 54 11 12 13 10 46 11 12 17 10 50 10 1 14 10 45 48 C
10 | MIRANDA KOYO MAXIMO 6661315 44 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 12 13 14 10 49 12 10 17 10 49 10 13 20 10 53 10 1 20 10 51 11 10 17 10 48 11 10 19 10 50 50 (o}
11 | MORALES LOZA HERMINIA 7839946 | 28 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 11 14 14 50 11 12 19 14 56 13 11 21 14 59 13 12 14 14 53 10 11 19 14 54 11 10 19 14 54 54 (o}
12 | SINIGA ROJAS PRIMITIVA 7909129 | 63 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 11 12 14 47 10 11 18 14 53 10 12 17 14 53 12 1 20 14 57 12 11 17 14 54 10 10 19 14 53 53 (o}
13 | SUARES MIRANDA FORTUNATA 8922384 | 30 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 13 12 10 45 14 12 15 14 55 12 10 20 0 42 10 12 18 10 50 12 14 18 10 54 12 15 17 14 58 51 C
14 | SUAREZ MIRANDA PEDRO 9646714 26 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 12 11 10 14 47 11 12 18 14 55 12 12 20 14 58 12 1 13 14 50 12 12 17 14 55 11 11 14 14 50 53 (o}
15 | TERCEROS CABALLERO RAUL 7809128 | 62 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR | 10 12 14 14 50 1124 10 14 14 50 12 12 18 14 56 10 1 16 14 51 11 11 21 14 57 10 15 13 14 52 53 C
16 | TERCEROS MERIDA CINTHIA 8168289 | 37 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 12 10 44 10 11 15 10 46 11 13 21 10 55 10 10 16 10 46 10 13 17 10 50 12 11 20 10 53 49 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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