FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIDIA ZELADA CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 13 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 13 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO EL CARMEN Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 DIAZ DIAZ VALENTINA 8106853 | 54 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 10 10 40 1 14 13 10 48 14 16 15 10 55 12 18 17 10 57 12 17 15 10 54 51 c
2 FUENTES NICOLAS 1568709 | 64 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 18 14 64 13 19 17 14 63 13 19 17 14 63 13 19 17 14 63 12 18 17 14 61 63 ]
3 YUCRA PAULINA 7716159 | 56 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 15 14 58 12 14 13 14 53 14 19 18 14 65 12 15 17 14 58 12 17 18 14 61 59 | C
4 |BANEGAS ARAMAYO MATILDE 6325521 43 | F | sI QUECHUA OTRO 14 19 19 10 62 14 20 19 14 67 12 14 18 10 54 14 21 20 14 69 13 18 18 14 63 63 c
5 |BORQUES JIMENEZ MARCELINA 3810926 | 46 | F | sI CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 18 17 14 63 14 21 20 14 69 14 18 17 14 63 14 20 18 14 66 66 c
6 |GONZALES MARTINEZ EDUARDA 8937394 | 57 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 17 14 65 13 19 20 14 66 14 21 21 14 70 13 19 19 14 65 12 18 20 14 64 66 C
7 | GONZALES OLIVERA GUILLERMINA 7762980 | 50 [ F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 | C
8 [LIMON GONZALES LIDIA 8937366 | 35 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
9 |MAMANI CORONADO SIMONA 7771443 | 56 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 16 10 50 14 16 17 10 57 14 19 18 10 61 1 12 16 10 49 13 16 15 10 54 54 ]
10 | MAMANI LIMA MARTHA 6641228 | 35 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 13 13 14 50 1 18 19 14 62 14 20 19 14 67 1 17 16 14 58 12 17 16 14 59 59 | C
11 | RODRIGUEZ FUENTES ELEUTERIA 5835185 | 53 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 17 15 10 55 13 12 11 10 46 13 18 18 14 63 10 16 16 14 56 13 18 17 10 58 56 ]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os 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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