FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENE ESCALANTE ROBLES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 12 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TAROPE 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 | CASERES MURILLO MARCELINA 5894367 | 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 1 14 12 10 47 10 12 12 10 44 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 42 (o}
2 |CHOQUE DIAS ASCENCIA 5120121 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 17 19 10 60 14 16 19 10 59 11 18 17 6 52 14 16 ii7 10 57 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 57 (o}
3 |CORO ZARATE JUANA 76943141 30 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 14 15 10 53 14 14 14 10 52 11 14 12 10 47 13 14 13 6 46 13 14 13 6 46 10 14 12 10 46 48 (o}
4 |DURAN GUITIERREZ FLORA 8203608 | 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 11 14 12 10 47 10 12 12 10 44 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 42 C
5 | ESQUITE MAMANI PRIMA 8087620 | 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 11 16 10 47 10 11 14 10 45 11 15 12 10 48 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 11 14 11 6 42 46 (o}
6 | FARFAN TEJERINA SEFERINA 3671426 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 11 15 6 42 10 11 16 6 43 1 14 12 14 51 10 12 12 10 44 10 12 12 6 40 1 12 12 6 31 42 C
7 |FLORES GARRON ESTEFANIA 7665887 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 11 14 12 10 47 10 12 12 10 44 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 42 (o}
8 |FLORES SANTILLAN DIONICIA 7494012 | 58 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 64 C
9 |LEON MAMANI CAITANA 6573868 | 40 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 15 14 61 14 19 18 14 65 14 18 16 14 62 14 18 15 14 61 14 18 18 14 64 14 16 16 14 60 62 C
10 | LIMACHI GUTIERREZ RUFINA 3686039 | 56 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 15 15 10 54 14 18 16 14 62 14 16 16 14 60 14 15 15 14 58 14 16 16 14 60 14 19 18 14 65 60 (o}
11 |ORTIS SOLIS CRISTINA 4685759 | 35 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 12 6 40 10 12 12 10 44 11 14 12 10 47 10 12 12 10 44 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 43 (o}
12 | PENARANDA ORTIZ PRIMITIVA 39475211 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 16 14 58 10 14 16 10 50 12 15 14 10 51 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 11 13 14 6 44 50 (o}
13 |QUISPE RAMIREZ ELEUTERIA 6332999 | 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 19 18 10 61 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 20 20 14 68 66 C
14 | SAAVEDRA FLORES LUCIANA 7750219 35 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 11 14 12 10 47 10 12 12 10 44 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 42 (o}
15 | TABORGA AVALOS NATIVIDAD 8122480 | 52 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 10 15 19 10 54 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 19 18 10 61 61 C
16 | TOLABA GONZALEZ BERNA 8203621 | 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 11 14 12 10 47 10 12 12 10 44 10 12 12 6 40 10 12 12 6 40 42 (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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