
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: MARVIC MORENO MONTAÑO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 14 de mar. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 23 de set. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SATELITE NORTE Total 11 11 11 0
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1 AIRASE PEREZ PEDRO  54 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 10 15 10 46 10 10 15 10 45 9 12 12 10 43 11 18 13 6 48 9 10 15 10 44 12 10 10 10 42 45 C

2 ARIAS SAJAMA MARIEL 6287924 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 12 15 14 55 12 18 20 14 64 61 C

3 BURGOS SUBELZA ROBERTA 1327577 48 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 14 10 55 11 12 14 10 47 11 12 12 10 45 10 19 12 10 51 11 12 12 10 45 11 12 12 10 45 48 C

4 CHOCLLO BERNAL GUADALUPE 1091623 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 14 10 46 10 12 15 10 47 10 12 12 10 44 10 10 13 10 43 12 11 14 10 47 10 12 13 10 45 45 C

5 CHURA MORALESALICIA HERMINIA 4636267 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 15 10 47 10 10 15 10 45 11 12 12 10 45 10 19 12 10 51 10 10 14 10 44 9 13 13 10 45 46 C

6 COAQUIRA GUERRA KELLY  ROSARIO 6313705 23 F NO CASTELLANO OTRO 12 18 13 10 53 10 11 15 10 46 10 13 14 10 47 11 10 13 10 44 12 12 13 10 47 10 11 11 10 42 47 C

7 IRAÑA TOLA JULIA 5561897 68 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 11 14 10 47 10 11 14 10 45 11 13 11 10 45 10 10 13 10 43 11 12 14 10 47 10 12 12 10 44 45 C

8 LLANQUE MONTAÑO MARTHA 11351829 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 16 10 48 10 10 16 10 46 10 13 10 10 43 11 14 6 10 41 10 11 15 10 46 11 12 11 10 44 45 C

9 MALDONADO CHURA GREGORIA  38 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 11 13 10 46 10 10 15 10 45 11 13 18 10 52 14 10 14 10 48 12 10 15 10 47 10 12 10 10 42 47 C

10 VELA CARRILLO NEMECIA 5488310 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 10 15 10 47 10 10 15 10 45 10 12 18 10 50 10 19 14 10 53 10 10 15 10 45 10 12 10 10 42 47 C

11 VENEGAS CRUZ NATIVIDAD 11325721 27 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 15 20 14 63 14 15 20 14 63 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 66 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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