FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: PANDO Facilitador: MARIA LUISA CONDORI GIL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 2 de set. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 6 4 4 2

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 1 1 1

L ocalidad/Comunidad: BLANCA FLOR Total 8 5 5 3
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nombre(s) YHE g, | na |Freb| Jei | Noa | b | na |Fued| sk | Nt | T | na | Frush| s | Nom | b | i |Fueb| s | Noa | Teb | pa | Freh| e | Nom || S

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AVILA CARDENA OSWALDO 5701280 | 62 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR 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
2 |CASTRO PEREIRA MIGUEL CARLOS 7582190 | 39 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 20 18 10 | 60 14 | 21 21 10 66 14 180|121 10 | 63 12 | 21 20 14 67 14 20 18 14 | 66 64 | C
3 [cuADIAY TIRINA MARIA 5712883 | 60 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 18 14 | 65 128 220 18 14 64 14 21 21 14 | 70 14 | 20 18 14 66 12 18 18 14 | 62 65 | C
4 [MARIACA SALINAS MARI DEL CARMEN | 1685590 | 49 | F [ NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 10 | 62 14 | 20 18 14 66 14 21 15 14 | 64 14 17 | 20 14 65 12 20 | 20 10 | 62 64 | C
5 |QUETEGUARY ALVAREZ MIRZA VICTORIA 5701246 [ 28 | F | sI TACANA AMA DE 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
6 [SANJINEZ VURGOS SONIA 5701276 | 52 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 18 14 | 62 12 16 18 14 60 10 18 18 14 | 60 12 18 | 21 14 65 12 21 18 14 | 65 62 | C
7 [TunO MEDINA MARIA LUISA 5621166 | 37 | F | NO| CASTELLANO AMA DE 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
8 [TuNO MEDINA YENNY 1926883 | 42 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 18 10 | 58 12 18 18 10 58 12 20 18 14 | 64 12 18 18 14 62 12 18 | 20 10 | 60 60 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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