FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: TANIA MARIA ESCALANTE GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 4 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 8 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PALMERASII Total 15 15 15 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 | BONIFACIO ROQUE BETZABET 9663490 | 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 12 8 10 42 12 12 10 10 44 10 8 14 10 42 6 12 14 10 42 6 12 15 10 43 8 10 12 10 40 42 (o}
2 | CONDORI LLALLI ELENA 1427612 | 57 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 12 8 10 42 6 13 13 10 42 8 11 14 10 43 10 11 15 10 46 8 12 12 10 42 12 14 8 10 44 43 C
3 | CUSERE NOE OLGA 8963424 | 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 6 1M 12 10 39 8 11 12 10 41 6 11 1 10 38 8 10 10 10 38 12 8 8 10 38 6 12 12 10 40 39 (o}
4 |ESCALANTE PARDO ARMANDO 1588684 | 68 | M | Sl | CASTELLANO OTRO 12 18 18 10 58 8 12 16 10 46 8 12 10 10 40 8 10 14 10 42 12 18 15 10 55 8 10 13 12 43 47 C
5 | GAMBOA FUENTES ELIANA 7753745 | 31 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 7 16 10 41 8 12 12 10 42 8 12 10 10 40 6 12 14 10 42 6 12 15 10 43 8 10 12 10 40 41 (o}
6 | GARCIA GUEVARA LUCY 7931018 | 28 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 6 12 12 10 40 6 10 10 10 36 6 1 14 10 41 8 8 12 10 38 12 8 8 10 38 12 8 10 1 41 39 C
7 | GARCIA ZEBALLOS \EIEZQI%'TQLI,EN 3768191 | 45 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 14 18 18 10 60 14 20 20 10 64 61 (o}
8 | GONZALES DE ESCALANTE JESUSITA 3174907 | 58 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 7 16 10 41 10 12 14 10 46 12 10 12 10 44 8 1 14 10 43 12 12 16 10 50 8 1 1 10 40 44 C
9 |GONZALES GUZMAN ALBERTO 3200054 | 55 | M | SI | CASTELLANO OTRO 7 7 15 10 39 8 12 12 10 42 10 12 15 10 47 12 12 16 10 50 6 12 10 10 38 8 12 12 10 42 43 C
10 | GONZALES GUZMAN MARIO CESAR 3822503 50 | M | SI | CASTELLANO OTRO 6 12 14 10 42 12 15] 15 10 52 12 14 14 10 50 12 18 18 10 58 10 8 16 10 44 6 12 15 10 43 48 (o}
11 | GONZALES PEREZ CARMEN SILVIA 9053467 | 28 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 6 12 14 10 42 8 12 14 10 44 10 10 12 10 42 12 12 8 10 42 12 15 12 10 49 6 12 12 10 40 43 (o}
12 | JIMENEZ GARCIA ANA MARIA 4178279 | 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 8 {4 10 37 12 8 8 10 38 10 12 12 10 44 10 15 15 8 48 12 10 10 10 42 8 12 12 10 42 42 (o}
13 | PAIRUMANI QUISPE WILMA 9735048 | 38 | F S| | CASTELLANO | COMERCIANTE 12 18 7 10 47 8 14 12 10 44 10 14 14 10 48 12 18 10 10 50 11 14 14 10 49 10 12 12 10 44 47 (o}
14 | TOTAQUI SALVATIERRA MARIA 4708850 | 71 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 6 12 8 10 36 12 8 8 10 38 14 8 14 10 46 6 12 12 10 40 12 8 8 10 38 12 14 11 10 47 41 (o}
15 | ZUBIETA MEDINA ANRRIELA LICETH 5255767 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 14 12 10 44 8 14 12 10 44 10 12 12 10 44 12 14 14 10 50 1 15 15 10 51 8 12 12 10 42 46 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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