FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAN ALICIA LIPIRI LLANQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 25 deago. de2014 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Montero Fecha Final: 25 defeb. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E SAN JOSE Total 18 18 18 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACEITUNO YUCRA BERNARDINA 3884971 | 45 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 15 17 10 | 52 10 18 16 10 | 54 10 17 17 10 | 54 10 16 16 10 | 52 10 18 | 20 10 | 58 54 | c
2 |CARDENAS DE HUALLPA LUCIA 3190921 | 53 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 17 14 | 62 13 | 20 19 14 | 66 12 18 19 14 | 63 13 | 20 16 14 | 63 11 19 19 14 | 63 63 | C
3 |CcASTRO VILLAZON LOURES 4396122 | 46 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 17 10 | 55 1 18 19 10 | 58 1 17 17 10 | 55 10 17 17 10 | 54 10 16 19 10 | 55 55 | c
4 [cavo CARLOS FELICIA 5845778 | 38 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 17 10 | 54 1 18 | 21 10 | 60 12 19 18 10 | 59 10 18 19 10 | 57 10 18 | 21 10 | 59 58 | C
5 |coca ROJAS EMILIA 4395369 | 46 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 15 18 10 | 53 10 16 16 10 | 52 10 16 17 10 | 53 10 15 16 10 | 51 10 15 18 10 | 53 52 | c
6 [CUELLAR TORREZ CARMEN 7470513 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 9 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 20 14 | 69 69 | C
7 |ESPEJO LAZARO FAVIOLA 6293707 | 41 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 16 19 10 | 55 1 17 19 10 | s7 10 15 | 21 10 | 56 10 16 | 21 10 | s7 10 18 | 21 10 | 59 57 | ¢
8 |FLORES DE CASIMIRO BERNALDINA 8140327 [ 38 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 11 19 17 14 | o1 12 19 | 20 14 | 65 11 19 17 14 | 61 12 | 20 19 14 | 65 12 19 19 14 | 64 63 | C
9 |FLORES DURAN MARIA 1983404 | 54 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 11 16 17 10 | 54 12 18 16 10 | 56 11 18 19 10 | 58 11 18 19 10 | 58 12 19 19 10 | 60 57 | C
10 | LARBAYO PRADO NICOLASA 3231515 [ 56 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 17 10 | 54 10 18 19 10 | 57 10 16 19 10 | 55 10 18 | 20 10 | 58 10 18 18 10 | 56 5 | cC
11 | MENDEZ GUTIERREZ FLORA 8192618 | 38 [ F STELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 14 | 63 12 19 19 14 | 64 13 | 20 [ 21 14 | 68 12 | 20 17 14 | 63 12 | 20 | 20 14 | 66 65 | C
12 | MENDEZ MARTINEZ NORA 8097603 [ 35 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 20 10 | 58 10 17 | 21 10 | 58 11 18 19 10 | 58 1 16 19 10 | 56 12 18 | 20 10 | 60 58 | C
13 | MENDIETA DE JAIMES CRISTINA 4528836 | 50 | F | sI CASTELLANO OTRO 13 | 20 16 10 | 59 13 | 20 | 21 10 | 64 13 | 21 21 10 | 65 13 | 20 17 10 | 60 13 | 20 18 10 | 61 62 | c
14 |MURILLO DE ALARCON MARCELINA 3921036 | 44 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 17 18 10 | 55 10 15 18 10 | 53 10 18 17 10 | 55 10 16 19 10 | 55 10 17 19 10 | 56 55 | c
15 | MURILLO DE RIVERA PAULINA 3847209 [ 53 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 17 14 | o4 13 18 | 21 14 | 66 13 | 20 [ 21 14 | e8 13 | 21 21 14 | 69 13 | 20 [ 21 14 | e8 67 | c
16 | ROJAS INCLAN WALTER 6285186 | 42 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 13 | 21 17 14 | 65 12 | 20 | 21 14 | e7 13 | 20 | 20 14 | e7 12 19 19 14 | 64 14 | 20 16 14 | e4 65 | C
17 | TORREZ PORTUGUEZ JUANA 7667604 | 55 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 14 | 63 12 | 20 16 14 | 62 12 19 19 14 | o4 12 | 20 18 14 | 64 12 | 20 | 20 14 | o6 64 | c
18 | VILLALOBOS LOPEZ MAXIMA 6576538 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 19 14 | 67 14 19 16 14 | 63 14 | 20 | 20 14 | 68 13 | 20 | 21 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 67 | 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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