FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DUNYA MARLENE MUNOZ VERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 11 de may. de 2009 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0
Municipio: Y apacani Fecha Final: 3 dedic. de 2009 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0
L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD LOS POZOS Total 18 18 18 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ACHUCARO PEREIRA FELIPA 31 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 11 20 19 10 60 8 18 10 10 46 5 19 17 10 51 8 18 10 10 46 51 c
2 CALISAYA FLORES TOMASA 47 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 13 19 21 10 63 13 10 16 10 49 10 18 19 10 57 10 17 19 10 56 56 o]
3 CEJAS MENDOZA LUIS 47 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR| 11 18 10 10 49 13 19 21 10 63 8 18 10 10 46 14 16 17 6 53 53 c
4 CHAVES VILCASANA ERWIN 60 M | NO | QUECHUA |AMA DE CASA| 12 10 19 10 51 11 20 19 10 60 1 18 10 10 49 14 12 14 14 54 54 c
5 COAQUIRA SIPE CELIA 41 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 7 18 19 14 58 7 12 15 10 44 7 18 19 14 58 8 18 19 14 59 55 c
6 MAMANI PAVIA ROSA 7706364 | 34 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 17 10 53 11 18 10 10 49 13 18 16 14 61 1 20 19 10 60 56 c
7 ORTIZ REYNALDEZ ELIODORA 5351428 | 39 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 16 17 6 53 5 19 17 10 51 10 19 17 14 60 9 12 21 10 52 54 o]
8 PARABA SURUBI TRINIDAD 3956681 | 55 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 17 19 10 56 9 16 11 14 50 8 16 11 14 49 8 18 19 14 59 54 c
9 PARDO LLUSCO AGUSTINA 33 F NO | QUECHUA [AMADECASA| 13 10 16 10 49 9 15 12 10 46 12 16 16 14 58 1 18 10 10 49 51 o]
10 PEREZ IBARRA JACINTA 42 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 17 16 14 57 10 18 19 10 57 7 18 19 14 58 13 10 16 10 49 55 c
11 PEREZ VACA JUARCARLOS 33 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 13 17 19 14 63 13 18 16 14 61 13 17 19 14 63 14 16 17 6 53 60 o]
12 RAMOS CHOQUE JUAN 36 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 10 19 17 14 60 10 18 11 10 49 10 18 17 14 59 10 17 16 14 57 56 c
13 SANTOS LOPEZ REMIGIA 43 F NO | QUECHUA [AMADE CASA| 14 12 17 14 57 9 12 11 10 42 7 12 15 10 44 12 10 19 10 51 49 c
14 TINUCO CONDORI PASTOR 8105667 | 52 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR| 13 12 15 10 50 14 15 12 10 51 9 15 12 10 46 10 16 21 10 57 51 c
15 VACA PAYAREZ VICTORIANO 1545160 | 63 M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR| 14 12 14 14 54 8 17 19 10 54 13 17 19 14 63 12 12 21 10 55 57 c
16 VACA TILILA HERNAN 35 M | NO | QUECHUA [AGRICULTOR| 10 12 18 10 50 8 18 10 10 46 10 18 11 10 49 13 19 21 10 63 52 o]
17 VALLES CASERES MARIO 34 M | NO | QUECHUA CHOFER 8 16 1 14 49 7 18 19 14 58 8 16 11 14 49 14 12 14 14 54 53 c
18 VILLALBA GARCIA SONIA 52 F NO | QUECHUA [AGRICULTOR 8 18 10 10 46 12 10 19 10 51 9 12 11 10 42 10 17 16 14 57 49 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
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