FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HILDA MUNOZ CALIZAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 17 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 18 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CANANDOA Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 LIMACHI CELESTINA 13030774 | 33 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 16 10 61 14 21 21 10 66 13 18 20 10 61 14 21 21 10 66 14 17 21 14 66 14 21 20 10 65 64 C
2 MENESES BERNA 5302852 | 42 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 14 18 17 10 59 14 19 18 10 61 14 19 17 10 60 13 17 19 10 59 14 19 17 10 60 14 19 18 10 61 60 (03
3 VARGAS MARGARITA 4730662 | 51 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 19 17 10 60 13 20 13 10 56 13 19 19 10 61 13 19 8 10 50 13 19 20 10 62 14 20 19 10 63 59 [}
4 | CAMACHO DE VALVERDE ESTEFANIA 3615475 | 46 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 13 itz 19 10 59 13 15 19 10 57 14 18 18 10 60 i, 16 19 10 56 12 20 20 14 66 12 15 19 10 56 59 C
5 | CAMPUSANO HERRERA HORTENCIA 8998491 | 38 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 19 13 10 56 13 20 19 10 62 13 19 12 10 54 13 19 10 10 52 13 19 18 10 60 14 20 21 10 65 58 C
6 | CORONADO JAVIER ROBERTA 12920491 | 29 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 19 13 10 56 13 20 13 10 56 13 19 13 10 55 13 19 14 10 56 13 19 10 10 52 14 20 19 10 63 56 C
7 | FERNANDEZ ARANCIBIA MARIA ANTONIETA | 7762119 | 44 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 19 18 10 61 14 17 19 10 60 13 18 16 10 57 14 18 20 10 62 14 17 18 10 59 14 18 19 10 61 60 C
8 | FERNANDEZ CONDORI FORTA 7684912 | 49 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 13 18 17 10 58 12 19 17 10 58 12 17 17 10 56 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 13 19 17 10 59 58 (03
9 | FLORES CONDORI JULIA 7762259 | 47 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 13 17 19 10 59 12 16 17 10 55 12 16 18 10 56 13 19 18 10 60 13 19 17 10 59 13 17 17 10 57 58 C
10 | FLORES CRUZ SABINA 5546001 | 42 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 19 18 10 61 13 20 15 10 58 13 19 13 10 55 13 19 12 10 54 13 19 21 10 63 14 20 12 10 56 58 (03
11 | JALDIN DE LOPEZ MERCEDES 3624812 | 46 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 13 18 16 10 57 12 14 21 10 57 13 18 19 10 60 11 19 20 10 60 12 14 21 14 61 14 17 18 10 59 59 [}
12 | LEDEZMA RIOS EEI gg'(\‘)l}é A 7762253 | 38 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 16 17 10 56 12 18 21 10 61 13 18 18 10 59 12 20 20 10 62 12 17 16 10 55 14 18 18 10 60 59 (03
13 | MARTINEZ MATURANO EMILIANA 7801874 | 34 NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 20 18 10 61 13 21 21 10 65 13 18 21 10 62 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 12 21 19 10 62 64 C
14 | VELARDE ROCHA CLAUDINA 6351584 | 42 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 21 19 10 64 14 17 218 10 62 13 18 19 10 60 12 21 20 10 63 11 20 20 14 65 12 21 19 10 62 63 (03
15 | ZURITA GALINDO ERMINIA 7801725 | 46 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 20 18 10 62 10 19 19 10 58 13 18 18 10 59 14 20 21 10 65 12 20 21 14 67 14 20 18 10 62 62 [}

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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