FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: EDRULFO SERATO ESPINOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 9 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Lorenzo Fecha Final: 30 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: GALILEA Total 11 11 11 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | CAMACONI AYALA MIRTHA 7597990 | 43 F 14 12 21 14 61 14 16 21 14 65 14 13 16 14 57 61 C
2 |CAMACONI AYALA NANCY 7625378 | 49 F Sl | CAVINENO |AMA DE CASA 14 14 19 14 61 14 15 18 14 61 13 15 18 14 60 61 [
3 [CAMAKONI AYALA FATIMA 4202008 | 40 F Sl | CAVINENO |AMA DE CASA 12 15 18 10 55 12 15 16 10 53 11 17 18 10 56 55 C
4 |MAYO RUTANI NILDA 4215956 | 44 F SI | CAVINENO |AMA DE CASA 12 17 19 14 62 13 17 18 10 58 14 18 18 10 60 60 (¢}
5 [MAYO TAVO IRIS 5627562 | 35 F Sl | CAVINENO |AMA DE CASA 14 17 21 10 62 12 18 19 10 59 14 17 17 10 58 60 C
6 |MEDINA DIVIBAY MARINA 7611736 | 41 F S| | CAVINENO |AMA DE CASA 14 19 21 10 64 10 21 18 10 59 13 18 16 10 57 60 (¢}
7 |MOYE TABO BEATRIZ 10852806 34 F Sl | CAVINENO |AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 16 15 10 53 13 16 17 10 56 57 (¢}
8 [TABO CARTAGENA FAUSTINA 5701606 | 32 F S| | CAVINENO |AMA DE CASA 14 12 18 10 54 14 18 21 10 63 14 12 19 10 55 57 (¢}
9 [TABO MAYO AMALIA 5712936 | 32 F Sl | CAVINENO |AMA DE CASA 12 17 14 10 53 14 17 13 10 54 14 16 16 10 56 54 [
10 | TABO MAYO JEZABEL 5712995 | 28 F S| | CAVINENO |AMA DE CASA 11 18 18 10 57 14 17 19 10 60 12 15 15 10 52 56 C
11 | TABO MAYO JUDITH 5703176 | 34 F SI | CAVINENO |AMA DE CASA 14 17 15 10 56 12 16 19 10 57 12 14 18 10 54 56 [

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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