
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: NANCY MARCA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sara Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Rosa del Sara Fecha Final: 19 de dic. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LOS ANDES Total 8 8 8 0
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1 CAYO SAAVEDRA CLEMENTINA 12418280 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 14 62 13 14 17 14 58 14 21 18 14 67 12 15 19 14 60 13 17 20 14 64 13 17 18 14 62 62 C

2 CAYO SAAVEDRA GUADALUPE 13726801 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 15 14 58 13 17 16 14 60 14 19 19 14 66 12 16 18 14 60 12 17 15 14 58 13 16 19 14 62 61 C

3 ESPINOZA AVALOS AGUSTIN 9710836 27 M NO CASTELLANO OTRO 14 17 17 14 62 13 18 20 10 61 14 21 18 14 67 12 18 18 10 58 12 18 18 14 62 12 21 19 14 66 63 C

4 FLORES ARIAS DE 
QUECAÑO BALERIANA 6678881 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 16 19 14 62 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 16 20 14 64 14 18 14 14 60 13 21 21 14 69 66 C

5 HUALLPA QUISPE MERCEDES 7763198 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 13 20 19 10 62 12 21 18 14 65 67 C

6 MENECES JIMENEZ CECILIA 5177867 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 18 21 14 67 13 21 21 14 69 12 21 19 10 62 14 17 18 14 63 12 16 19 14 61 64 C

7 MOROCHO LAURA FELIPE 2923738 72 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 21 18 14 67 12 15 19 14 60 14 21 21 14 70 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 12 17 15 14 58 63 C

8 VARAS LEON LOURDES 13669662 24 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 16 17 14 61 14 21 21 10 66 13 16 20 14 63 12 17 15 14 58 13 17 20 14 64 63 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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