FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control e i
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LISSETH JULIETA ILALUQUE ALMENDRAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha denicio: 4 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 4 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: WARNES SATELITE NORTE Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | APONTE YAMARUCA EUSEBIA 11304371| 41 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 66 | C
2 [CUELLAR VILLARROEL VIANCA 13674065| 25 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 [ 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 66 | C
3 |ESPINDOLA OGUEMARA JORGELINA 2938864 | 58 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 11 20 | 20 | 10 | 61 65 | C
4 |ESPINDOLA ONQUEMARA MARGARITA 2970598 | 64 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 [ 20 [ 14 | 66 | 12 | 20 | 20 | 14 [ 66 [ 11 19 [ 20 [ 14 | 64 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 [ 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 66 | C
5 | FERNANDEZ HURTADO MARIA SILVIA 4680624 | 45 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 12 [ 19 | 18 | 14 | 63 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 66 | C
6 [REYES VALLEJOS JHOVANA ELIZABETH | 7787059 | 34 | F [ sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 12 | 18 | 18 | 14 | 62 [ 12 [ 21 19 | 14 | 66 66 | C
7 | VALDEZ LOPEZ TERESA 7235818 [ 43 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 12 [ 19 | 18 | 14 | 63 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 [ 69 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 65 | C
8 [VALLEJOS OCHOA ENRRIQUETA 13542123| 55 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 [ 19 [ 14 | 64 | 12 | 20 | 19 | 14 [ 65 [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 | 14 | 20 [ 21 14 [ 69 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 65 | C
9 [VILLANUEVA ANGELA YOSELIN 8098576 [ 31 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 19 | 19 [ 14 | 66 | 13 | 19 | 19 [ 14 | 65 | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 12 | 19 [ 18 | 14 | 63 65 | C
10 | YBANEZ APONTE GLANDY DENITZE 12560744| 22 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 12 [ 20 [ 19 | 14 | 65 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 [ 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 19 [ 19 | 14 | 66 65 | C

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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