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DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GABRIELA PADILLA MORENO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 20 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: SanJulidn Fecha Final: 21 de may. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JULIAN Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALIZAR PUMA SEFERINO 1149403 | 54 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 13 2 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
2 | CONTRERAS MIRANDA PEDRO 3289089 | 53 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 13 21 20 14 68 13 21 21 10 65 14 20 21 10 65 66 [}
3 |CRUz MARTINEZ ANA 3264617 | 62 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 13 20 21 10 64 10 18 20 10 58 12 18 18 10 58 60 C
4 |IBARRA CHOQUE ELIAS 5531643 | 59 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 20 14 69 13 20 18 10 61 14 18 18 10 60 63 C
5 |IBARRA CHOQUE EUSEBIO 1648634 | 62 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 68 C
6 |POLO QUISPE MIGUEL 3163650 | 58 M Sl QUECHUA | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
7 |QUISPE CAMPOS ENRIQUE 14288787 17 M S| [CASTELLANC OTRO 14 20 20 10 64 10 18 18 10 56 10 18 18 14 60 60 C
8 |SOLIs RODRIGUEZ FRANCISCA 3018219 | 59 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 13 18 21 10 62 10 18 15 14 57 14 18 15 14 61 60 (e}
9 |SORUCO HIDALGO VIRGINIA 3254841 60 F S| |CASTELLANC| COMERCIANTI 14 19 20 14 67 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
10 | VELASQUEZ MOSCOSO JORGE 2954134 | 61 M Sl QUECHUA | COMERCIANTI 14 18 20 14 66 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 67 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Selloy Firmadel Director/a
Distrital




