FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: BRIGIDA VILLCA HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 29 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 6 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: YUCUMO Total 15 15 15 0
. Al ; - e S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | 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 |CALI SANDOVAL EMILIA GUDELIA 6795747 | 26 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 (o}
2 |CARRILLO CASTILLO TANIA NORAH 6984034 | 29 Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 19 20 10 62 13 19 20 10 62 13 21 21 10 65 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 64 C
3 | CARRILLO CASTILLO TANIA SUSANA 6861988 | 29 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 13 19 20 10 62 14 18 20 10 62 14 21 20 10 65 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 13 21 20 10 64 64 (o}
4 |CHAO SOSA MARIA ISABEL 1683504 | 51 F | SI ORI('S\IISARIO AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |CHAU SOSA FATIMA 4165871 | 56 | F Sl TSIMANE®~ | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
6 |CUELLAR ROCA DELMIRA 12710151 20 | F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA| 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 14 21 20 10 65 14 20 21 10 65 64 C
7 | GUERRA MAZCO NINOSCA 13351424 30 | F Sl ORI(glIgARIO AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
8 | MAMANI TAFA RONALDO 35| M | SI AIMARA OTRO 13 20 20 10 63 13 21 20 10 64 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 13 19 20 10 62 63 C
9 | MAMANI TASA GROBER 30| M| SI AIMARA OTRO 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 67 (o}
10 |[NOSA CARI DIANA 13611863 23 | F Sl TSIMANE® [ AMA DE CASA| 14 19 19 14 66 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 14 20 24 14 69 13 20 21 14 68 14 21 20 14 69 68 C
11 | REA YUBANURE ANGELICA 10831684 43 | F Sl ORIC'%\IIgARIO AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 (o}
12 |ROCA YOHIRI JOSEFINA 1083168¢| 35 | F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA| 14 19 19 14 66 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 21 20 14 69 68 C
13 | SANGALLI CHAVEZ SILVIA 9282223 | 25 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
14 | TAZA MAMANI PAULINA 9260226 | 39 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 12 21 20 10 63 14 20 20 10 64 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 13 20 21 10 64 14 21 20 10 65 65 C
15 |USCAMAYTA TAMO NIEVES 1082023¢| 33 | F Sl ORIGNIgARIO AMA DE CASA| 13 19 19 10 61 13 20 20 10 63 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 14 21 20 10 65 14 20 21 10 65 64 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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Selloy Firmadel

Selloy Firmadel

Selloy Firmadel Responsable

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Selloy Firmadel Director/a
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