FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d;m .
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DORIS VIRGINIA RIOS QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 14 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Juén de Y apacani Fecha Final: 15 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN Total 12 12 12 0
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1 |ALBA CONTRERAS APOLONIA 3126380 | 55 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 13 16 10 53 14 16 18 6 54 14 14 21 10 59 12 17 21 10 60 14 17 19 6 56 14 18 19 10 61 57 C
2 |ARIAS BELTRAN ANITA 6265558 | 37 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 16 18 10 58 14 14 18 10 56 14 18 19 6 57 14 16 19 10 59 11 10 15 6 42 13 10 18 6 47 53 (03
3 | ARRATIA ALVAREZ MODESTA 11374190 | 67 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 14 18 14 58 14 18 19 14 65 14 19 20 10 63 12 16 17 10 55 12 17 19 10 58 12 19 18 6 55 59 [}
4 |CABA GALLARDO JUANA 5890779 | 38 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 16 14 57 14 19 16 14 63 14 13 21 14 62 14 18 19 10 61 13 18 18 10 59 12 14 16 14 56 60 C
5 | GUTIERREZ VARGAS JORGE 7798320 | 40 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 13 17 18 10 58 12 16 19 10 57 10 13 12 10 45 12 14 14 10 50 14 16 14 10 54 12 18 15 6 51 53 C
6 | JUAN PORCO PAULINA 4152743 | 42 F Sl | CASTELLANO [ COMERCIANTE| 14 19 21 10 64 13 18 21 10 62 12 19 10 10 51 14 18 10 6 48 14 19 10 10 53 14 20 21 10 65 57 C
7 |RUIZ ARIAS OLGA LIBIA 38 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 18 10 10 52 13 19 12 6 50 14 19 13 10 56 10 10 15 10 45 10 10 18 6 44 14 16 20 10 60 51 C
8 | SALVATIERRA MONTERO MARTHA 61 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 18 19 10 61 14 14 19 10 57 12 15 12 14 53 13 19 20 6 58 10 18 19 10 57 10 19 21 10 60 58 (03
9 |URAREPIA ABAPUCO MARILUZ 8106785 | 41 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 16 17 10 55 14 18 20 10 62 13 19 16 10 58 14 20 12 10 56 12 19 19 10 60 12 20 18 14 64 59 C
10 | VACA BALCAZAR MABEL 8110231 | 36 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 16 10 53 14 18 19 10 61 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 20 21 14 69 64 (03
11 | VARGAS DE CUELLAR MERCEDES 2953613 | 62 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 13 18 20 10 61 12 19 19 10 60 11 17 18 10 56 14 14 18 14 60 14 16 19 14 63 12 18 20 10 60 60 [}
12 | VASQUEZ ROJAS ADELINA 15132061 | 18 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 12 15 18 10 55 13 18 21 10 62 14 21 10 6 51 14 19 21 10 64 13 19 17 10 59 12 20 17 10 59 58 (03

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