
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PEDRO LLIULLI QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 22 de set. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LA FINCA SANTO ROSARIO Total 9 9 9 0
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1 COLQUE BAUTISTA SANTUZA 3520055 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 14 61 12 15 17 10 54 14 20 20 14 68 61 C

2 COLQUE FLORES JUSTINA 3564220 46 F NO QUECHUA OTRO 12 15 19 10 56 14 15 19 10 58 14 20 21 14 69 61 C

3 HILARION ALEJANDRO MANUEL 1546044 66 M NO QUECHUA COMERCIANTE 12 19 20 14 65 14 15 18 10 57 14 16 18 10 58 60 C

4 LLIULLE  SEGUNDINA 2545416 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

5 MAMANI APAZA de HILARION JULIA 961250 55 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 20 14 59 12 15 19 14 60 14 12 18 10 54 58 C

6 MONTAÑO RIOJA MARIA 5829009 41 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 18 10 55 12 14 19 10 55 14 20 20 14 68 59 C

7 MONTAÑO RIOJAS ANGELICA 3175897 56 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 18 10 59 14 15 18 10 57 14 19 19 10 62 59 C

8 REVOLLO PERALTA ANTONIO 3135609 51 M NO QUECHUA OTRO 14 15 19 10 58 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 65 C

9 YAMA de MEJIA  VANIA 47145228 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 15 19 10 56 14 20 21 14 69 60 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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