FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: URIEL VEDIA PADILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fecha delnicio: 28 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 28 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LOS NEGROS Total 13 13 13 0
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1 PARDO INOCENCIA 8914036 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 16 | 19 | 14 | &1 12 | 16| 17 | 14 | 59 | 13 | 18 | 17 | 10 | 58 [ 13 | 16 | 19 | 14 | 62 | 12 | 16 | 17 [ 10 | 55 59 | c
2 VIVANCOS MARILU 9809809 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 14 | 16 [ 10 [ 51 10 | 12 | 14 ] 10 | 46 | 11 10 [ 11 10 [ 42 [ 10 | 12 | 13 | 14 | 49 | 11 11 13 | 10 | 45 47 | C
3 |BRITO TORREZ BERNARDINA 7524840 [ 29 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 13 | 14 | 15 | 14 | 56 | 14 | 17 | 18 | 10 | 50 [ 12 | 14 | 17 | 14 | 57 | 12 | 13 | 15 | 14 | 54 5 | cC
4 [CHUMACERO TICONA CARMEN ROSA 8168018 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 14 | 16 [ 14 | 55 [ 12 | 13 | 14 | 14 | 53 [ 12 | 16 | 17 6 51 1 15 | 17 | 14| 57| 12| 15| 16 | 14 | 57 55 | C
5 |HUALLPA VALDA INES 6364300 | 37 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 12 | 14 | 48 | 11 10 | 13| 14| 48 | 10 | 1 14 6 41 10 [ 1 14 | 14 | 49 | 10 | 10 | 14 | 14 | 48 47 | C
6 [ICALLO QUISPE ADELA 7520173 [ 27 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 [ 10 | 14 | 14 | 48 | 12 | 13 | 14 [ 10 | 49 | 12 | 10 | 14 | 10 | 46 | 11 12 | 13| 10 | 46 | 11 12 | 14 | 14 | 51 48 | C
7 |JUCUMARI TAPIA ALEJANDRINA 6210676 | 47 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 8 1 12 | 10 | 41 9 12 4| 14 | 46 | 10 | 12 | 13 6 41 9 11 12 | 10 | 42 8 10 | 12 | 14 | 44 43 | C
8 [MAITA MAMANI EPIFANIA 12762331| 30 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 10 [ 13 [ 10 | 45 | 10 | 11 14 6 41 11 13012 6 42 | 10 [ 12 [ 1 14 | 47 | 10 | 11 12 | 10 | 43 4 | C
9 |PANOSO MALDONADO MARINA 8245732 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 | 18 | 14 | 62 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 13 [ 18 [ 19 | 10 [ 60 | 12 | 177 | 19 | 14 [ 62 | 13 [ 18 | 19 | 10 | 60 61 | C
10 | QUISPE PACO PAULINA 4512912 | 43 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 11 13 | 14 | 14 | 52 9 1 12 | 14 | 46 | 11 12 | 14 [ 10| 47| 10| 11 13 | 10 | 44 9 1 13 | 14 | 47 47 | C
11 | QUISPE PUCHO SIMONA 9656660 [ 31 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 11 6 | 17 | 14 | 58 | 10 | 15 | 17 6 48 | 10 | 14 [ 16 [ 10 | 50 | 11 15 | 16 | 14 | 56 53 | C
12 |REYNA PADILLA CELIA 7550772 | 33 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 10 | 12 | 14 6 42 | 1 13 | 14 | 14| 52 | 12| 1 14 6 43 9 1 13 | 10 | 43 8 1 12 | 14 | 45 45 | C
13 | TERCEROS MARIA LUZ 8660743 [ 31 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 17 [ 20 | 10 | 60 | 12 | 16 | 19 | 10 [ 57 [ 11 17 | 19 6 53 | 12 [ 17 [ 16 | 14 | 59 | 10 | 14 | 16 | 14 | 54 57 | ¢

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