FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: LOURDES SALVATIERRA MONTENEGRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 17 de may. de 2011 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 25 denov. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |AGUIRRE CECILIA 27 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 16 18 14 59 14 18 19 14 65 1 17 20 10 58 14 18 16 14 62 13 20 16 14 63 11 21 20 14 66 62 (o}
2 |BECERRA RIBERA KAREN 5586675 30 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 16 18 14 61 14 17 16 14 61 12 17 20 10 59 14 20 14 14 62 14 15 17 14 60 13 20 18 14 65 61 C
3 |CASTRO NOZA LIDIA HEIDY 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 15 14 55 14 18 19 14 65 13 18 17 10 58 12 20 15 10 57 10 18 17 14 59 14 18 18 14 64 60 (o}
4 | CAUMOL VELARIO MARIA LUISA 1929046 | 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 15 14 14 56 14 16 14 14 58 13 17 16 10 56 13 18 20 10 61 10 16 19 14 59 12 18 20 14 64 59 C
5 | CHOLIMA MOLE OLGA 7621447 | 47 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 17 14 58 14 16 17 14 61 11 16 17 14 58 1 20 18 10 59 12 21 15 14 62 13 16 16 14 59 60 (o}
6 | CONTRERAS BRAVO RUFINA 7604106 | 27 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 20 14 60 14 18 15 14 61 13 18 19 10 60 12 20 20 10 62 11 20 21 14 66 14 21 20 14 69 63 C
7 |CORTEZ CUEVA ROSA 6421595 | 25 | F 12 17 18 14 61 14 16 16 14 60 11 16 17 10 54 13 18 18 10 59 12 20 17 14 63 14 16 19 14 63 60 (o}
8 |COTY MENDOZA BEATRIZ VERA 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 16 18 14 59 13 18 16 14 61 1 19 18 10 58 13 21 21 10 65 12 19 17 14 62 12 18 17 14 61 61 C
9 |GIL JARE YESSENIA 29| F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 14 19 14 60 14 17 18 14 63 12 17 16 10 55 11 21 18 14 64 12 18 20 14 64 13 20 19 14 66 62 C
10 | MEJIA CHAO MARIA 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 16 14 14 55 14 18 19 14 65 13 18 16 14 61 13 16 20 10 59 13 15 15 14 57 12 19 13 14 58 59 (o}
11 |MOYE FATIMA 24 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 13 15 14 54 14 19 19 10 62 13 18 21 10 62 12 15 17 14 58 10 20 19 14 63 13 20 19 14 66 61 C
12 |NOZA VEJARANO CRUCITA 25| F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 18 14 60 14 18 19 14 65 12 13 20 14 59 1 18 20 10 59 12 16 15 14 57 14 20 16 14 64 61 (o}
13 |ORTIZ NOTP JULIANA 31 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 16 16 14 57 14 17 14 14 59 12 16 17 10 55 12 16 21 10 59 13 18 15 14 60 10 15 18 14 57 58 C
14 | SALEK BAZAN ELIZABETH 30| F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 16 15 14 58 13 18 18 14 63 11 7 7 10 55 12 18 16 10 56 11 20 19 14 64 12 18 20 14 64 60 (o}
15 | SEMO ICHU LUISA 35| F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 15 14 57 14 16 14 14 58 14 16 174 10 57 12 19 17 10 58 11 16 16 14 57 11 16 15 14 56 57 C
16 | VELASCO NOZA LINEX 30| F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 17 20 14 64 14 19 18 14 65 12 16 21 10 59 12 16 15 14 57 13 20 19 14 66 13 19 14 14 60 62 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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