FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA CONCEPCION CALLEJASARELLANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 29 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Montero Fecha Final: 29 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. SAN JOSE Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ANEZ APARICIO JESUS MARIO 6270818 | 82 [ M [ NO | CASTELLANO OTRO 12 | 18 | 19| 12 | 61 12 | 19 | 17 | 12 [ 60 | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 12 | 18 | 16 | 12 | 58 [ 10 | 19 [ 17 | 12 | =8 61 | C
2 |CARRIZO ORTEGA ROSA 1091110 | 54 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 18 | 12 | 61 12 | 18 | 17 | 12 | 59| 14|21 ] 2 | 12|67 | 12| 19| 16| 12|59 ] 12|17 ] 18 12| 59 61 | C
3 |CONDORI SULLKA FAUSTA 7760082 [ 43 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 18 [ 12 | 61 12 | 17 | 18 | 12 | 59 | 14 [ 18 | 21 14 | 67 | 12 | 19 | 17 | 12 [ e0o | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 61 | C
4 |DELGADILLO MEDRANO CARMELO 3881872 [ 52 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 19 [ 17 | 12 | 60 | 14 | 19 | 17 [ 12 | 62 [ 14 | 21 19 | 12 [ e6 | 12 [ 19 | 17 | 12 | 60 | 12 | 16 [ 17 | 12 | 57 61 | C
5 |HUARACHI CHOQUE MARINA 9699613 [ 32 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 12 | 63 [ 12 | 18 | 17 | 12 | 59 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 18 | 16 | 12 [ 58 | 12 | 17 | 19 | 12 | 60 62 | C
6 | MARIANO SEGUNDO ERCILIA 7828851 | 39 | F | NO|[ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 18 | 17 | 12 | 59 | 12 [ 17 | 19 [ 12 | 60 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 12 | 19 | 16 | 12 | 50 | 12 | 18 | 17 | 12 | 59 61 | C
7 |MURILLO SEGUNDO MIGELINA 7859205 [ 33 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 12 | 59 | 12 | 19 | 16 | 12 | 59 | 14 [ 17 | 18 [ 14 | 63 | 12 | 18 | 16 | 12 [ 58 | 12 | 19 | 17 | 12 | 60 60 | C
8 |PUENTE ORTIZ CECILIO 8979059 [ 34 | M | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 19 [ 18 | 12 | &1 12 | 17 | 19| 12 | e0o | 14 [ 21 | 21 12 | 68 | 12 | 19 [ 18 | 12 | &1 12 | 15 | 19 | 12 | 58 62 | C
9 [soTO VARGAS HIPOLITO 3763052 [ 51 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 18 | 19 [ 12 | 61 12 | 19 | 17 | 12 | 60 | 14 [ 19 | 21 14 | 68 | 12 | 18 | 17 | 12 [ 59 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 62 | C
10 | VILLARROEL HURTADO DORA 3289259 [ 52 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 18 | 12 | 61 12 | 18 | 17 | 12 | 59 | 14 [ 19 | 21 14 | 68 | 12 | 18 [ 17 | 12 | 59 | 12 [ 19 | 18 | 12 | 61 62 | 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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