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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILFREDO WILSON CONDORI RUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 10 de ene. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 10dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JULIAN Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ROMERO GUILLERMINA 1357853 | 46 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 13 | 21 20 [ 14 | 68 [ 13 | 19 [ 20 | 14 | es | 12 [ 17 | 21 14 | 64 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 14 | 20 [ 16 | 14 | 64 66 | C
2 |CAMINO ONTIVEROS POLONIA 12621364 19 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 [ 21 10 [ 62 [ 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 12 [ 18 [ 21 10 | 61 12 | 18 | 21 10 | 61 13 | 19 [ 20 [ 10 | 62 62 | c
3 |CHAVEZ GUERRERO NELY 8920326 [ 31 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 11 19 | 17 6 53 [ 13 | 17 | 15 6 51 12 | 20 | 21 6 59 [ 11 18 | 18 6 53 [ 12 | 17 | 16 6 51 53 | C
4 |CHIJO DE SEQUELI OLGA 4005069 | 40 | F | s QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 17 | 21 10 | 60 [ 12 | 17 | 17 | 10 [ 56 | 12 [ 18 | 21 10 | 61 12 | 17 [ 18| 10 [ 57 | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 58 | C
5 |CHOQUE ZELAYA ROSA 4597406 | 42 | F | s QUECHUA AMADECASA | 13 | 19 | 21 14 | 67 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 14 [ 19 | 21 14 | 68 | 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 20 [ 20 | 14 | e7 67 | C
6 | CORONEL ISLA CRISTINA 8094198 [ 35 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 12 [ 19 | 21 14 | 66 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 13 [ 19 | 18 [ 14 | 64 | 12 | 18 | 21 14 | 65 | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 64 | C
7 | JARPA MAMANI MARCELA 7826690 | 38 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 11 17 | 19 6 53 | 12 | 17 | 15 6 50 | 11 18 | 21 6 56 [ 12 | 19 | 18 6 55 [ 12 | 18 | 17 6 53 53 | C
8 | MAMANI AUCA ELIA 7669744 | 36 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 21 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 20 | 14 [ e8 | 13 [ 20 | 21 14 | 68 | 13 | 19 [ 21 14 | 67 | 14 | 19 [ 21 14 | 68 68 | C
9 |POLO SOLIZ CARMELA 7544111 [ 20 [ F | s QUECHUA AMA DE CASA [ 11 17 | 17 6 51 12 | 16 | 17 6 51 11 18 | 21 6 56 | 12 [ 17 | 15 6 50 | 13 | 19 | 17 6 55 53 | C
10 |REARO ALBARADO NANCY 8106316 [ 30 | F | sI QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 21 10 | 64 | 11 | 20 [ 17 | 10 | 58 | 14 [ 19 | 21 10 | 64 | 13 | 19 [ 21 10 | 63 | 13| 20 [ 19 | 10 | 2 62 | C
11 [ ZELAYA ACUNA ENRICA 7799895 | 47 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 [ 21 14 | 65 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 | 13 | 21 20 | 14 | 68 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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