FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: BENI Facilitador: PAMELA CASTILLO BALDERRAMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 12 de feb. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 22 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: B/ 18 DE MOVIEMBRE Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AGUADA MARIACA ROSARIO 7507902 | 31 | F | si | casTELLANO | AmaDEcCAsA | 11 [ 15 | 19 | 10 | 55 | 12 [ 14 [ 15 | 10| st [ 11| 2[5 6 | 44| 0] 5] 14| 10]a]| 214156 [ar] a0 [c
2 |ARTEAGA HAYASHIDA MARIO 1710107 | 65 | M | SI | CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 18 | 16 | 10 | 57 | 11 | 15 | 18 | 10 | 54 | 11 | 15 | 14 | 10 | 50 | 11 | 14 | 16 | 10 | 51 | 12 | 14 | 18 | 6 | 50 | 52 |
3 [caLAmANI QUISPE VALERIANA 2119373 | 55 | F | si | casteLLano | amapeEcasa | 13 | 15 [ 18 | 10 | s6 | 12 | 15 | 18 | 10 | 55| 14| 16| 10 6 | 46| 14| 2] 5] 10|51 12] 8] 4] 10]s]s2]c
4 |conpoRI CHOQUE LOURDES 7620368 | 42 | F | sI | cAsTELLANO | AMADECASA | 12 | 14 | 15 | 10 | 51 | 12 | 11 [ 12 | 10 | 45 [ 11 | 15 [ 12 | 10 | 50| 12 14| 10| 10] 4] 11 10] 14a]10]a] a7 |c
5 |cuaTA MOSQUEIRA LEVIT 1681862 | 50 | F | SI | CASTELLANO | AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 11 | 18 | 16 | 10 | 55 | 10 | 19 | 14 | 11 | 54 | 13 | 18 | 15 | 10 | 56 | 11 | 18 | 16 | 10 | 55 | 57 |
6 |MEDINA PIZA MILENA ot18422 | 22 | F | si | casTELtano | amapEcasa | 11 [ 14 | 12 [ 10 [ 47 | 12 [ 1a [ 12 | 10 | a8 [ 11| 2] 1a] 6 [ 3] 2] 11|10 10]a] 210126/ a]u]lc
7 |MENDEZ DE ZUNIGA ROSA VENTURA 1708926 | 83 | F | SI | CASTELLANO | AMADECASA | 12 | 14 | 14 | 10 | 50 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 | 11 | 14 | 10 | 10 | 45 | 11 | 15 | 18 | 6 | 50 | 11 | 12 | 14 | 10 | 47 | 49 | c
8 |MORENO SALAZAR BETTY DIANA 9273057 | 20 | F | si | casTELLANO | AmaDEcCAsA | 11 [ 12 | 14 | 10 | 47 | 10 | 12 [ 12 | 10 4a [ 12| 18| 16| 0|6 | 11|15 19| 10]5s5] 31516 0][sa] 51 [c
9 |oRDOREZ fELféEEVDA DE AIDA 1719940 | 84 | F | s1 | casTELLANO | AmMADECAsA | 12 | 14 | 11 | 6 | 43 | 12 | 14 | 18| 10| 58| 12| 15| 14| 0|51 10| 1214|104 12|1af|10]| 6 |a]|a]|c
10 | PEREZ TORREZ MARIANO 5610799 | 76 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12| 14 | 18| 10 54 10 ] 12141041014 12]10]a6]10]12]14]10]4] 12]14]10]10]a2s]a|c
11 |ROCA MENDEZ MEILY LORETO 2985752 | 54 | F | SI | CASTELLANO | AMADECASA | 11 | 14 | 12 | 10 | 47 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 | 11 | 14 | 16 | 10 | 51 | 10 | 6 | 8 | 10 | 34 | 47 | c
12 |ROCA ROCA HERNAN 1925155 | 60 | M | SI | CASTELLANO | AGRICULTOR | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 14 | 15 | 19 | 10 | 58 | 14 | 16 | 10 | 10 [ 50 | 12 | 14 [ 16 | 10 | 52 | 14 | 16 | 10 [ 10 [ 50 | 52 | c
13 | SALVATIERRA PARADA ESTHER 10811093 30 | F | SI | CASTELLANO | AMADECASA | 11 | 18 | 10 | 6 | 45 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 11 | 15 | 18 | 10 | 54 | 14 | 15 | 14 | 6 | 49 | 11 | 14 | 16 | 10 | 51 | 50 | C
14 | SALVATIERRA PARADA FRAN IVAN 9273065 | 37 | M | si | cASTELLANO | AGRICULTOR | 12 | 15 | 18 | 10 | 55 | 14 | 16 | 18 | 10 | 58 | 12 | 14 | 19 | 10 [ s5 | 11 | 14 | 16 | 10 | 51 | 12 [ 18| 16 | 10 [ 56 | 55 | c
15 | SENCEVE URGEL JOSE LUIS 1720401 | 71 | M | si | cASTELLANO | AGRICULTOR | 12 | 15 | 12 | 10 | 49 | 11 [ 15 | 14 [ 10 [ 50 [ 12 [ 15 [ 10 [ 10 [ a7 | 11 [ 12 [ 10| 10 a3 | 11| 2] 1a[10]a] a7 ]c
16 | SERRATE MONTALVAN ANA MARIA 4618944 | 46 | F | SI | CASTELLANO | COMERCIANTE | 11 | 12 | 18 | 10 | 51 | 11 | 14 | 12 | 6 | 43 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 | 11 | 12 | 14 | 10 | 47 | 11 | 12 | 15 | 10 | 48 | 48 | c

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