FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDGAR MAMANI CAHUASIRI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN MARTIN Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 JIMENES BENEDICTA 3809245 [ 52 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 14 14 | 62 12 15 14 14 | 55 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 14 14 | 62 62 | C
2 |ALVAREZ ARAUS SANTUSA 8094928 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 [ 20 14 | 68 14 | 20 14 14 | 62 12 | 20 | 20 14 | 66 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 14 14 | 62 64 | C
3 [cARVAJAL COLQUE LUCIANO 6586273 | 45 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 14 14 | 62 63 | C
4 |CHNBE TARIFA REINA 14030814 22 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 14 14 | 62 64 | C
5 |coLaQuE ESTRADA BENEDICTA 10681168| 16 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 18 14 | 61 14 15 14 14 | 57 14 15 14 14 | 57 14 15 14 14 | 57 14 18 14 14 | 60 58 | C
6 |FLORES LLANOS VIDAL 7813965 [ 36 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 14 14 | 62 63 | C
7 |PATRICIO CORONADO ALEJA 3695419 | 48 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 | 57 14 15 14 14 | 57 14 15 14 14 | 57 12 15 14 14 | 55 14 15 14 14 | 57 57 | C
8 [ZAMBRANA ALVAREZ REINA 10367686 43 | F | Sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 [ 20 14 | 68 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 14 14 | 62 63 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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