FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL JMENEZ AGREDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 27 de set. de 2010 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: BuenaVista Fecha Final: 4 de &br. de 2011 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: VILLA AQUILES Total 17 17 17 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 . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR DORADO SUSANA 4672816 | 49 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 14 | 21 14 | 63 [ 10 | 14 | 18 | 10 | 52 | 12 [ 16 [ 21 10 [ 59 [ 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 14 | 19 [ 21 10 | 64 58 | C
2 [CENTENO QUEZADA FLORA 8894477 [ 42 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 8 18 | 10 [ 10 | 46 5 19 [ 17 | 10 | 51 9 12 [ 11 10 | 42 [ 14 | 15 | 12 | 10 | 51 12 [ 10 [ 19 [ 10 [ 51 48 | C
3 | CONDORI RICARDA 3901947 [ 55 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 | 12 | 18 | 16 | 14 | 60 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 [ 14 | 16 | 17 | 14 | &1 12 | 16 [ 20 | 14 | 62 62 | c
4 [CUELLAR SIMONE ASUNTA 7762553 [ 34 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 [ 10 [ 10 [ 50 9 18 [ 19 | 10 | 56 | 10 | 15 | 12 | 10 | 47 | 14 | 16 | 11 10 | 51 12 | 16 [ 21 10 | 59 53 | C
5 | CUELLAR SIMONE JUANA 40 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 19 | 14 | 62 | 10 | 12 | 18 | 14 | 54 | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 [ 14 | 16 | 17 | 14 | &1 12 [ 21 15 | 14 | 62 60 | c
6 [DASILVA HURTADO EVELIN 7769065 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 16 | 19 [ 14 | 62 | 12 | 16 | 18 [ 14 | 60 | 14 | 14 | 21 14 | 63 [ 14 | 14 | 21 14 [ 63 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 62 | cC
7 |HURTADO VARGAS ADELA 2954229 | 56 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 13 [ 13 | 14 | 14 | 54 | 12 | 20 | 17 | 14 | 63 [ 14 | 11 17 | 14 | 56 | 13 | 14 | 19 | 14 | 60 59 | c
8 [HURTADO VARGAS BERTHA 42| F | s QUECHUA AMADECASA | 12 [ 16 [ 18 [ 14 | 60 | 12 | 10 | 15 [ 14 [ 51 14 | 18 [ 16 [ 14 [ 62 | 11 | 21 | 21 14 [ 67 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 61 | C
9 [JUSTINIANO BRUNO BALERIA 28 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 8 18 | 10 [ 10 | 46 5 19 [ 17 | 10 | 51 9 12 [ 11 10 | 42 [ 14 | 15 | 12 | 10 | 51 12 | 10 [ 19 [ 10 [ 51 48 | C
10 | JUSTINIANO CUELLAR INES 80078798 22 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 12 | 21 14 | 59 [ 13 | 15 | 21 14 | 63 | 13 | 21 20 | 14 | 68 | 14 | 12 | 17 | 14 | 57 | 12 | 19 | 21 14 | 66 63 | C
11 |LIMON LUNA MARIA 7779949 [ 24 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 20 | 10 | 14 | 55 | 11 18 | 10 | 14 | 53 9 16 [ 11 14 | 50 [ 12 | 10 | 16 | 14 | 52 8 18 | 19 [ 14 | 59 54 | cC
12 |LUNA HUANQUIPA JULIA 7515493 [ 62 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 14 | 15 | 19 | 14 | 62 | 13 | 21 20 | 14 | 68 | 13 [ 21 | 20 | 14 | 68 | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 64 | C
13 | MOYATA CAMACHO FRANCISCA 40 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 [ 10 [ 10 | 50 | 11 19 [ 21 14 | 65 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 [ 18 [ 16 | 14 | 62 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 61 | C
14 | SALVATIERRA CALLAU DANIELA 7803225 [ 20 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 14 | 20 | 14 | 61 13 [ 12 | 16 | 14 | 55 | 14 | 14 | 21 14 | 63 [ 10 | 17 | 17 | 14 | 58 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 61 | C
15 | TACA MARCA DELFINA 44 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 21 20 | 14 | 68 6 10 | 16 6 38 | 11 19 | 20 6 56 | 14 [ 12 | 17 6 49 | 12 | 21 21 6 60 54 | C
16 | VELASCO BRAVO NERI 38| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 [ 21 14 [ 65 [ 10 | 12 | 17 | 14 | 53 | 14 | 18 [ 18 [ 14 | 64 | 13 | 12 | 15 | 14 [ 54 [ 11 21 17 | 14 | 63 60 | c
17 | VELASCO TACA DEISY 37 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 20 | 10 | 14 | 55 | 12 [ 17 | 18 | 10 | 57 | 12 | 19 | 17 | 14 [ 62 [ 12 | 19 | 17 | 14 | 62 | 12 [ 14 [ 21 10 | 57 50 | ¢

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