FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PASCUALA CARRILLO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1defeb. de2018 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 2 deago. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: MODULO EL FUERTE Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALIAGA MAYTA CARMEN 3842330 [ 48 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
2 |ATIPO SURUBY TEREZA 7718975 [ 72 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | c
3 | CALATAYUD SENA VICTORIA 5413204 [ 42 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE [ 13 [ 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | C
4 |CAMACHO ROCHA JULIETA 4394753 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 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 |CASTRO MARTINEZ BERCELLY JHANETH | 13731489 28 [ F | NO| CASTELLANO AMADE 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 70 | c
6 |CESPEDES GAMARRA MARIELA 9050581 [ 26 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 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
7 |DIAZ CHOQUE ASUNTA 4555843 | 50 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 21 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | c
8 [JUSTINIANO HURTADO MERCEDES 6347095 | 53 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 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
9 [LEON IGNACIO JULIA 3823930 [ 50 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | c
10 | LEZANO CUCUNA ELIZABETH 3657158 [ 39 [ F | NO| CASTELLANO AMADE 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 70 | c
11 | MATIAS MATIAS JULIA 6145418 | 36 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 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
12 | OJEDA ARCE CASILDA 4739566 | 45 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
13 | QUISPE MAMANI CIPRIANA 4677903 | 41 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
14 | SACA MAMANI ANGELA 5475027 | 41 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 147 |a7o7q|| 2w | =21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
15 | SALAZAR CUBA MARY 4554642 | 56 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 13 [ 21 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
16 | VALEROSO CANACHI MARIA ROSARIO 12919240| 28 | F | NO [ CASTELLANO AMADE 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 70 | 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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