FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-% Lrei P
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: IRISRUBY RIOJA QUIJARRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez FechadeInicio: 9 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 10 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BASILIO Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 MENDEZ ROCIO 8254834 | 18 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 12 | 20 | 20 [ 10 | 62 [ 14 | 19 | 18 | 10 | &1 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 62 | C
2 |BALDERRAMA ISIDORA 6270962 | 34 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 69 | c
3 |IBARRA CARAZANI ROBERTA 8991551 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
4 |LEON TARIFA MATILDE 4562260 | 42 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 62 | C
5 |LOPEZ ESCOBAR HILDA 76660603 41 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 [ 20 | 20 [ 10 | 64 | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 64 | C
6 |LOPEZ HILERA ENMA 8994485 [ 26 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 64 | C
7 |MENDEZ MORALES ANA 38388808 57 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 [ 14 | 19 | 18 | 10 | &1 14 | 19 [ 19 [ 10 | 62 62 | c
8 | MORENO GUZMAN SONIA 6370849 | 44 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 64 | C
9 [PADILLA PLACIDA LUCIA 32| F | sl CASTELLANO AMADECASA [ 14 [ 18 | 19 | 10 | 61 12 | 21 | 20 | 10 | 63 | 13 | 20 | 18 [ 10 [ 61 12 | 20 | 17 | 10 | 59 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 61 | C
10 [ROMERO VASQUES MARIO 7480514 | 43 | M | sI CASTELLANO CARPINTERO | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 10 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 10 | o4 64 | C
11 | YVARRA DE ALVAREZ ANTONIA 5327220 [ 41 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 18 [ 10 | 62 | 14 | 20 | 20 [ 10 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 63 | C
12 [zANCO TAMBUCUY VIRGINIA 6275194 | 35 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 [ 13 | 18 | 20 | 10 | &1 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 20 [ 10 | 64 63 | C

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