FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BALERIA ORTIZ FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 9 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 15 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO PALMAR Total 9 8 8 1
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1 [casTRO RODRIGUEZ PASCUALA 8979494 [ 50 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 21 10 | 63 | 10 | 15 [ 20 | 10 | 55 | 10 [ 17 | 17 | 10 | 54 | 10 | 17 | 21 10 | 58 | 12| 17 [ 1 10 | 50 56 | C
2 |ESTRADA PUMA LORENZA 1370642 | 48 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 12 | 20 | 21 10 | 63 | 10 | 15 [ 20 | 10 | 55 | 12 [ 15 | 20 [ 10 | 57 | 12 | 17 | 18 | 10 [ 57 | 14 | 18 | 11 10 | 53 57 | C
3 |ESTRADA ZAMBRANA CECILIA 4665975 | 51 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |LAIME LIZECA MODESTA 1372167 | 51 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 8 10 | 21 6 45 8 17 | 19 | 10 | 54 8 10 | 14 | 10 | 42 7 17 | 17 6 47 9 12 | 16 6 43 | 46 | C
5 |MAMANI URQUIETA SANTUSA 13013347 54 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 [ 10 | 15 | 18 | 10 [ 53 | 10 [ 17 | 20 [ 10 | 57 | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 | 12 | 17 | 17 | 10 | 56 55 | C
6 |RODRIGUEZ GALARZA SILVIA 9797158 | 33 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 11 [ 20 | 21 10 | 62 [ 10 | 17 [ 19 | 10 [ 56 | 10 [ 17 | 15 | 10 | 52 | 10 | 18 [ 16 | 10 [ 54 | 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 55 | C
7 | SAMUDIO NINA SAVINA 5667383 | 37 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 16 | 17 6 48 7 15 | 18 6 46 9 10 | 15 6 40 [ 10 | 15 | 15 6 46 | 10 | 14 [ 1 6 41 4 | C
8 |UYUQUIPA MAMANI DAMIANA 1115020 | 43 | F | SI QUECHUA AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 [ 12 | 18 | 21 14 | 65 | 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 12 | 16 | 21 14 | 63 | 13 | 18 [ 1 14 | 56 64 | C
9 |ZAMBRANA ESTRADA MODESTA 8613471 | 42 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 9 18 | 21 10 | 58 [ 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 10 [ 16 [ 17 [ 10 | 53 | 10 | 18 | 20 [ 10 | 58 9 15 | 15 6 45 54 | cC

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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