FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: WENDY ZARZOSO TICONA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 18 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 26 de mar. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ALVARO GARCIA Total 10 10 10 0

LINERA
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 |ALVAREZ CRESPO ISEL 6849577 | 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 19 [ 10 | 56 [ 10 | 18 | 16 | 10 [ 54 [ 11 15 | 14 [ 10 | 50 | 12 | 18 | 16 | 10 [ 56 [ 13 [ 18 | 15 | 10 | 56 54 | c
2 [CAPIONA MACHACA YHORY!I 5706532 [ 27 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 | 19 [ 21 10 | 62 [ 13 | 20 | 16 | 10 | 59 | 10 [ 15 [ 15 | 10 [ 50 | 12 | 17 | 20 | 10 [ 59 | 13 [ 19 | 17 | 10 | 59 58 | C
3 |HURTADO VILLAVICENCIO MAGDANI 7599368 [ 28 [ M 13 [ 20 | 20 | 10 | 63 | 12 [ 20 [ 20 [ 10 | 62 | 11 16 | 17 [ 10 | 54 | 12 | 19 | 20 [ 10 [ 61 13 [ 20 [ 18 [ 10 [ 61 60 | cC
4 |MALDONADO POMA REYNA ROSMERY 6073995 | 33 | F [ sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 | 20 | 10 | 60 | 12 | 19 [ 17 [ 10 [ 58 | 10 | 16 | 15 | 10 | 51 12 [ 18| 19 | 10 | 59 | 13 | 19 | 16 | 10 | 58 57 | C
5 |MARCA VILLCA MARTINA 8657502 [ 39 [ F 11 16 | 15 [ 10 [ 52 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 | 13 | 15 | 20 | 10 | 58 [ 13 | 16 | 16 | 10 | 55 | 13 | 17 [ 15 [ 10 | 55 55 | C
6 |PASCUAL CHOQUE NESTOR 7874302 [ 36 [ M | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 | 17 | 10 | 57 | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 | 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 11 19 [ 19 | 10 | 59 | 12 | 18 | 17 | 10 | 57 58 | C
7 | QUETEGUARI YUBANERA ROSIMARY 1764623 | 50 | F | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 19 [ 18 | 10 | 59 | 13 | 19 [ 18 [ 10 [ 60 | 10 | 17 | 16 | 10 | 583 | 13 | 16 [ 16 | 10 | 55 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 5 | cC
8 |[QUISPE POMA PAULA ELIZABETH 6806771 | 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 17 [ 19 [ 10 | 58 | 12 | 19 | 16 [ 10 | 57 [ 13 | 17 | 19 | 10 | 59 | 13 [ 18 [ 20 | 10 | 61 11 18 | 17 [ 10 | 56 58 | C
9 |ROMERO ESTRADA CRISTINA 13012393| 18 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 15 | 17 [ 10 | 52 | 10 | 17 | 15 [ 10 | 52 | 13 | 15 | 19 | 10 | 57 | 11 18 | 17 | 10 | 56 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 54 | cC
10 | TICO CARTAGENA JANETT 4204675 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 11 18 | 18 | 10 | 57 | 10 | 16 | 13 | 10 [ 49 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 | 16 [ 13 [ 10 [ 51 54 | cC

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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