FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA CONDORI SILVESTRE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 28 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Montero Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO MONTECRUZ Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ANDALUZ CRUZ PAULINA 9757011 [ 33 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 16 | 18 [ 12 | 58 | 14 | 18 | 17 | 12 [ 61 12 17 | 19 [ 12 [ 60 [ 12 | 18 | 17 | 12 | 59 14 17 | 16 [ 14 [ 61 60 | cC
2 |ANDALUZ CRUZ SEVERINA 12406784| 26 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 [ 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 17 | 19 | 10 | 60 12 18 | 18 [ 12 [ 60 [ 12 | 19 | 19 | 12 | 62 14 18 | 17 | 12 | 61 61 c
3 | GUARDIA BARBA ELBA 4704745 | 39 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 16 [ 14 [ 61 14 | 18 | 17 | 12 | 61 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 14 | 19 | 18 | 12 | &3 12 18 | 17 | 12 | 59 61 c
4 |MAMANI RODRIGUEZ VICTOR HUGO 13045048| 22 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 18 | 19 [ 12 [ 61 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 10 18 | 17 [ 12 | 57 | 12 | 19 | 18 [ 12 [ 61 14 19 | 20 [ 12 | 65 62 | C
5 |MELENDRES PENARANDA ROSA 7829083 [ 50 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 17 [ 12 [ 60 [ 14 | 20 | 18 | 12 | 64 12 19 [ 21 12 | 64 [ 14 | 18 | 19 | 12 | 63 10 19 | 20 [ 10 | 59 62 | c
6 [MENDEZ DOMINGUEZ WILMA 13487016| 55 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 17 [ 12 | 61 12 | 16 | 17 | 12 | 57 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 17 | 12 | 59 10 19 | 18 [ 12 | 59 58 | C
7 |MOLINA GUZMAN QUINTIN 13176026| 39 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 10 18 | 19 [ 12 [ 59 [ 12 | 17 | 15 | 12 | 56 10 19 [ 18 [ 12 [ 59 [ 12 | 20 | 17 | 14 | 63 14 18 | 19 [ 14 | 65 60 | c
8 [OLIVAR PARADA JUANA 9773053 [ 51 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 | 17 [ 12 [ 62 [ 12 | 18 | 16 | 12 | 58 12 15 [ 17 [ 10 [ 54 [ 10 | 19 | 18 | 12 | 59 12 18 | 17 | 14 [ 61 50 | ¢
9 |VASQUEZ INCATA MARTHA 7826606 [ 34 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 19 [ 12 [ 63 [ 12 | 19 | 17 | 12 | 60 10 17 | 16 [ 12 [ 55 [ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 14 18 | 19 | 14 | 65 60 | c

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