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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALFREDO MARCELINO LEON FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 2 defeb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Juan Fecha Final: 16 de set. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN Total 8 8 8 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
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J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica 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. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |ABAPINTA MORENO RICHARD 12447364| 45 | M | NO | CASTELLANO OTRO 1319 ] 11| 105 |11 |17 [10|10] 48] 9 | 18| 14|10 |51 |14 19| 19| 10|e62]14] 18] 20| 1062|1119 15]10] 5| 55 |[cC
2 [cUELLAR CESPEDES MARCIA 4644363 | 38 | F | NO [cAsTELLANO|AMADECASA| 12 | 17 | 156 | 14 [ 58 | 13 | 18 | 11 | 14 | 56 | 14 | 15 | 21 | 14 [ 64 | 11 | 18 | 13 | 14 [ 56 | 13| 16 | 16 | 14 | 59 | 14 | 21 | 18 | 14 [ 67 | 60 | C
3 |FLORES CESAR MARIA FATIMA 8894495 | 31 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 12 | 16 | 9 | 10 | 47 | 14 | 16 [ 17 [ 10| 57 | 13| 13| 14 | 10 [ 50 [ 12 | 16 [ 21 | 10| 59 | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 [ 13 [ 18 [ 10 | 10 | 51 | 52 | C
4 [MERINO VALLEJOS NORMA 8029349 [ 20 | F | NO | CASTELLANO OTRO 1] 18] 11|10 |5 |13 |17 [ 13| 10| 53] 14| 13| 11| 10|48 | 11| 14| 19| 10| 54| 1417 18| 10|59 | 13|17 | 19] 10] 50| 54 [cC
5 | RODRIGUEZ ROCA ERICA 40 | F [No| cuarRaNl [AmADEcAsA| 14 | 17 [ 11 [ 10| 52 | 12 | 19| 11| 10|52 | 11| 14| 2110|5612 16| 17| 10| 55| 13| 18|16 ]| 1057|1116 17| 10]|54] 54 |[cC
6 | SALVATIERRA ROCA ROXANA 7680259 | 41 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 14 | 18 | 11 | 14 | 57 | 12 | 17 | 14 | 14 [ 57 [ 12 | 15 [ 13 | 14 | 54 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 [ 15| 17 | 14 | 60 | 59 | C
7 | soLARES MABITIS S DALUPE 8951060 | 31 | F | s [casTeELLANO|AMADECASA| 11 | 14 | 16 | 10 | 51 | 13| 19 | 17 | 14|63 | 12| 18| 21| 14|65 | 14| 16| 13| 103|318 21| 14a|es| 13|15 19]14|61]| 60 |cC
8 |SorIOCO SAUCEDO ROSA 7814075 55 | F |NO| QUECHUA |AMADECASA| 14 | 19 | 16 | 14 | 63 | 14 [ 18 [ 11 [ 10 | 53 | 12 | 19 | 16 | 10 [ 57 [ 13 | 18 [ 13 | 10 | 54 | 13| 19| 16 | 10 | 58 | 14 [ 19 | 19| 10 | 62 | 58 | C

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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