FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GLADYZ ROJASLLAVETA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha denicio: 20 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Montero Fecha Final: 23 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E DANIEL RIVERO OCHOA Total 11 11 11 0
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1 |CALDERON QUISPE CELESTINA 8097029 [ 53 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 | 13 | 12 | 14 | 53 14 14 5 14 | 47 [ 14 | 14 | 14 | 14 | 56 14 14 | 14 | 14 | 56 55 | cC
2 |CHACON DE MENDEZ MARTHA 9611617 [ 41 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 19 | 14 [ 65 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 14 13 | 14 | 14 | 55 60 | c
3 | CONDORI GUTIERREZ MARGARITA 2966721 | 60 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 13 | 12 | 14 | 53 14 17 | 20 [ 14 [ 65 | 14 | 13 | 12 | 14 | 53 14 12 12 | 14 | 52 58 | C
4 [LAIME VILLCA ROSA 7801881 [ 32 [ F | sI CASTELLANO OTRO 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 15 | 18 [ 14 [ 61 14 17 | 20 [ 14 | 65 | 14 | 13 | 14 | 14 [ 55 [ 14 13 | 12 [ 14 | 53 60 | C
5 |LLAVETA CARDOZO NARCIZA 6325466 | 45 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 [ 14 | 18 | 19 | 14 | &5 | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 15 | 12 [ 14 | 55 62 | c
6 [LOPEZ DURAN FRANCISCA 4555568 | 53 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 | 13 | 12 | 14 | 53 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 14 15 | 16 [ 14 | 59 60 | C
7 [MANSILLA GARCIA ELVIRA 4540687 | 45 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 17 | 21 14 | 66 [ 14 | 13 | 12 | 14 | 53 14 14 | 14 | 14 | 56 61 ]
8 |MOLINA ORTEGA ELENA 5881839 [ 45 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 15 [ 14 | 61 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 14 | 18 [ 14 [ 60 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 14 15 | 17 | 14 | 60 50 | ¢
9 [NINA TUPA MARTINA 4617773 | 42 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 [ 14 | 13 | 12 | 14 | 53 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 14 13 | 12 | 14 | 53 59 | c
10 | PACHACOPA VARGAS BERNALDINA 6361314 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 17 | 19 [ 14 [ 64 | 14 | 13 | 12 | 14 | 53 14 18 [ 20 [ 14 [ 66 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 14 14 | 15 [ 14 | 57 50 | c
11 | VALENCIA CORANADO GETRUDIS 8960295 [ 45 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 16 [ 14 [ 50 [ 14 | 13 | 12 | 14 | 53 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 13 | 12 | 14 | 53 14 13 | 12 | 14 | 53 57 | ¢

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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