
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LORENA JUSTINIANO VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 22 de ene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 15 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: COL. SAN FRANCISCO 
XAVIER

Total 17 17 17 0
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1 AÑEZ ARIPUENCE FELIPE 7829942 61 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 14 10 43 9 10 16 10 45 12 12 17 14 55 9 10 16 10 45 9 10 14 10 43 46 C

2 ASHINIME DE 
COSSIO  AQUEMI 3276212 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 14 58 14 14 21 14 63 10 11 17 14 52 14 14 21 14 63 12 14 18 14 58 59 C

3 CHUVIÑA IRAIPI VERONICA 13447589 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 13 14 46 11 11 16 10 48 12 12 19 14 57 10 10 13 10 43 10 10 15 10 45 48 C

4 CORPA FLORES FILEMON 2782383 51 M SI CASTELLANO OTRO 9 10 13 14 46 12 14 2 14 42 14 14 21 14 63 11 14 19 14 58 10 14 17 14 55 53 C

5 GOMES RIVERA ROSALIA 4600823 42 F SI CASTELLANO OTRO 10 10 14 14 48 10 10 17 10 47 14 14 21 10 59 10 9 14 10 43 10 10 17 10 47 49 C

6 LOBO SUPAYABE RAMONA 1968213 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 14 51 12 14 19 14 59 12 11 19 14 56 9 10 15 10 44 10 10 14 10 44 51 C

7 MACHUA RAMO SUSANA 2945772 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 14 10 20 14 58 10 14 17 10 51 14 10 20 14 58 10 10 14 10 44 51 C

8 MEDINA DE FUENTES GUADALUPE 8893928 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 16 14 49 10 10 18 14 52 9 10 17 10 46 10 10 18 14 52 9 10 16 14 49 50 C

9 MOLINA ROCA MERIZA 7733771 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 13 14 46 12 14 20 14 60 14 14 21 14 63 9 10 16 14 49 9 10 17 10 46 53 C

10 NUÑEZ CORSO AGUSTINA 3845583 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 10 13 10 43 11 11 18 14 54 10 10 15 10 45 11 11 18 14 54 10 10 13 10 43 48 C

11 PALACIOS MACOÑO ISABEL 12821337 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 15 10 44 11 11 18 14 54 10 10 14 10 44 11 11 18 14 54 9 10 15 10 44 48 C

12 QUINAYA AYAVIRI CELIA 7680755 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 19 14 58 11 11 16 10 48 10 14 17 14 55 11 11 16 10 48 11 14 19 14 58 53 C

13 ROCHA ALMANZA CARMELO 4597765 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 10 13 14 46 12 14 18 14 58 14 14 21 14 63 10 10 14 10 44 10 14 17 10 51 52 C

14 ROJAS CABALLERO BENITA 2856817 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 11 13 14 51 14 12 20 10 56 12 12 19 14 57 10 9 13 10 42 12 12 19 14 57 53 C

15 SANCHEZ DOMINGUEZ MARTHA 9580159 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 13 10 42 10 11 18 14 53 12 12 19 14 57 10 11 18 14 53 10 9 13 10 42 49 C

16 URAPOTA WIPI JULIA 7732719 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 11 13 14 51 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 9 10 14 10 43 12 12 17 14 55 55 C

17 VELASCO RIOS EUSEBIA 9015216 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 12 62 14 18 19 12 63 12 15 17 12 56 12 14 15 10 51 12 12 15 10 49 56 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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