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DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ADELA CONDORI SILVESTRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 27 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Montero Fecha Final: 27 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E ELVIRA FRIAS Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ARARIYU AREYU AMANDA 11365954| 50 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 14 [ 63 [ 10 | 18 | 17 | 12 | 57 12 19 [ 15 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 17 | 14 | 59 14 19 [ 21 12 | 66 60 | cC
2 [CHUVIRU ALGARANAZ ROXANA 6362049 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 21 10 | 63 [ 10 | 19 | 18 | 12 | 59 12 [ 21 18 | 10 [ 61 10 [ 18 | 19 | 12 | 59 12 19 [ 21 10 | 62 61 c
3 |CORTEZ CEPI MARLENE 6283802 | 35 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 18 [ 12 [ 61 14 | 18 | 21 10 | 63 10 17 | 19 [ 12 [ 58 [ 12 | 18 | 16 | 14 | 60 10 19 | 17 | 12 | 58 60 | cC
4 | DURAN ARREDONDO PATRICIA 7765827 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 19 | 18 [ 14 | 63 | 14 | 18 | 17 [ 12 [ 61 12 19 | 18 0 49 | 14 | 17 | 21 10 | 62 10 [ 21 19 | 12 | 62 59 | cC
5 |HERRERA BORDA MARGARITA 3184413 [ 52 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 19 | 18 [ 14 [ 61 12 | 18 | 16 | 12 | 58 10 [ 21 16 | 12 [ 59 | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 10 18 | 21 12 | 61 60 | c
6 |MACHUCA ALVAREZ MABEL ADRIANA 7723514 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 [ 21 10 [ 64 [ 10 | 18 | 16 | 14 | 58 12 16 [ 19 [ 10 [ 57 [ 14 | 19 | 21 10 | 64 12 18 | 19 [ 12 [ 61 61 c
7 |PEREZ TORRICO ELSA 7732122 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 | 16 [ 10 [ 59 [ 10 | 18 | 21 14 | 63 12 19 [ 21 14 | 66 [ 10 | 18 | 16 | 14 | 58 14 19 | 18 | 12 | 63 62 | c
8 [RIBERA ZABALA VIVIANA 9605549 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 18 | 21 14 [ 65 [ 10 | 16 | 19 | 12 | 57 12 18 [ 21 10 [ 61 10 [ 19 | 18 | 14 | 61 10 [ 21 18 | 10 | 59 61 c
9 |RODRIGUEZ DE GONZALES VICTORIA 4514561 | 44 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 19 | 18 [ 14 | 63 | 10 | 19 | 21 10 | 60 12 19 [ 21 10 [ 62 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 10 19 | 16 [ 14 | 59 61 c
10 | TAPORA VELASQUEZ ELIZABETH 8065285 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 | 21 14 | 62 [ 12 | 19 | 21 14 | 66 10 18 [ 21 12 | 61 12 | 21 18 | 12 | 63 10 19 | 18 [ 14 [ 61 63 | C

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