
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VERY ESMERALDA ROJAS VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 5 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 5 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: JIPA Total 11 11 11 0
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1  RAMOS SEVERINA 7489086 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 13 62 12 18 17 13 60 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 12 18 19 13 62 64 C

2  VILLENA DANIELA 8582708 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 13 62 13 18 18 13 62 14 18 18 14 64 13 17 18 14 62 12 18 18 12 60 13 18 18 14 63 62 C

3 ALMANZA LAIME EPIFANIA 9415725 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 13 63 13 18 17 13 61 14 18 19 14 65 14 19 18 13 64 13 18 18 14 63 14 18 18 14 64 63 C

4 CONDO ORTEGA MARCELINA 9700197 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 13 62 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 14 17 18 14 63 13 18 19 13 63 13 18 19 13 63 64 C

5 ESQUIVEL IGNACIO LUCIA 9713858 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 13 63 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 13 18 18 14 63 14 19 21 14 68 14 18 19 14 65 65 C

6 GONZALES IBARRA REMIGIO 12820767 32 M SI CASTELLANO OTRO 13 18 16 13 60 14 18 19 14 65 12 18 19 13 62 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 13 18 18 14 63 63 C

7 PEDRAZA CALLAU JULIA 7739464 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 18 18 14 63 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 13 18 18 13 62 13 18 18 13 62 64 C

8 PUQUIMIA GARCIA FELIPA 11333661 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 13 18 17 12 60 13 18 17 13 61 14 18 19 14 65 12 19 18 12 61 13 18 18 13 62 62 C

9 VARGAS PEREZ WILFREDO 9425846 28 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 13 18 19 13 63 14 18 19 14 65 13 18 19 13 63 14 19 18 13 64 65 C

10 VARGAS TORIHUANO CRISTINA EULOGIA 7498063 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 13 18 19 13 63 14 17 18 13 62 13 18 19 13 63 14 18 19 14 65 64 C

11 ZAMBRANA PEDRAZA JOSE ALEJANDRO 14603920 18 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 13 17 16 13 59 14 18 19 14 65 14 20 20 14 68 13 18 19 13 63 64 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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