FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: INGRITH ULLOA CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 14 dejul. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JORGE Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;: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 RIVERA BENITA 7678176 | 63 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 [ 12 | 19 | 18 | 12 | &1 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 14 [ 19 | 18 | 12 | 63 | 10 | 17 | 18 [ 10 | 55 60 | C
2 |BANEGAS BANEGAS GLORIA 3267015 [ 68 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 [ 20 [ 10 | 60 | 10 | 19 | 18 8 55 8 16 [ 18 [ 10| 52| 10| 17 | 19 8 54 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 5 | C
3 |CRuZ GONZALES PABLO 2915327 | 80 [ M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 18 | 20 | 10 | 56 | 10 | 18 [ 17 8 53 [ 12 | 19 [ 18 | 10 [ 59 | 10 | 18 | 16 | 12 | 56 [ 14 | 19 [ 19 | 10 | €2 57 | C
4 | FERNANDEZ CARVALLO AURELIA 4382486 | 73 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 20 [ 18 | 10 | 60 | 14 | 19 | 18 8 59 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 8 17 | 19 | 10 | 54 57 | C
5 |PANTOJA ROJAS ROMAN 2956553 | 71 | M | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 19 | 10 | 59 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 12 | 16 | 18 8 54 | 10 | 18 [ 17 | 10 | 55 | 12 | 18 | 19 | 12 | 61 58 | C
6 |PAYARE VIERA ELSA 9626705 [ 69 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 10 | 19 [ 18 | 10 [ 57 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 | 12 | 19 [ 17 | 12 | 60 | 10 | 18 | 17 8 53 58 | C
7 |PUMA TIPOLO TIBURCIO 7805315 [ 62 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 18 | 20 | 14 | 62 | 12 | 20 [ 18 | 12 | 62 | 10 | 19 | 17 | 10 | 56 | 12 | 20 | 18 8 58 [ 10 | 18 [ 17 | 10 | 55 59 | C
8 | TEJERINA VERA VALENTINA 1805542 | 78 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 16 | 14 | 62 | 14 | 18 [ 20 | 12 [ 64 | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 10 | 18 | 17 | 12 [ 57 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 60 | C
9 [TORRICO HURTADO LUISA 3939919 [ 74 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 8 20 | 19 | 10 | 57 | 14 | 19 | 18 | 10 | 61 12 [ 20 [ 18 | 12 [ 62 | 10 | 21 17 8 56 | 12 | 20 | 19 | 10 [ 61 59 | c
10 [VEDIA CONDORI PAULINO 2994560 | 70 [ M | sI CASTELLANO ZAPATERO 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 12 [ 19 | 18 [ 12 | 61 12 | 20 | 19 | 10 | &1 10 | 19 | 17 | 10 [ 56 | 14 | 20 | 18 8 60 61 | 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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