FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN CARLOS RIOS MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 2 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 2 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: COTOCA/ LA ENCONADA Total 20 20 20 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nortre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BARRIOS CORDOVA DANIEL 3132692 | 52 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 20 19 13 64 13 19 18 12 62 (i3 19 21 11 64 12 20 19 12 63 14 20 20 12 66 64 c
2 |BURGOS PADILLA ADRIANA 2962723 | 71 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 19 11 61 14 20 20 12 66 13 19 17 12 61 11 18 18 13 60 14 19 18 11 62 62 [¢]
3 |CARBAJAL MARCANI ALEJANDRA 7697098 | 44 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 20 21 12 65 13 19 19 13 64 11 20 21 12 64 12 20 19 11 62 1 18 19 10 58 63 c
4 |CHOQUE ARANDIA DAVID 13334622 29 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 20 18 13 63 13 19 20 11 63 1 20 18 12 61 13 18 19 10 60 10 20 21 13 64 62 ¢
5 | CONDORI RAMOS GRACIELA 8986473 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 20 11 62 13 20 19 12 64 13 20 21 11 65 12 19 18 11 60 1 19 20 12 62 63 o]
6 |CRUZ MENDEZ FRANCISCA 4550901 [ 59 | F | sI CASTELLANO OTRO 13 20 20 12 65 10 17 19 12 58 12 19 21 13 65 13 20 21 11 65 1 21 20 13 65 64 o]
7 |ESTRADA MANCILLA JUANA 8075021 | 34 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 20 19 11 62 13 18 18 12 61 11 19 20 12 62 10 20 20 13 63 12 19 21 13 65 63 o]
8 |GARCIA FLORES BERTHA ROSARIO 3944944 | 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 21 18 12 63 13 19 17 11 60 12 19 19 12 62 13 20 19 11 63 11 19 18 12 60 62 o]
9 [GIRON SEGOVIA EULALIA 8122423 | 59 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 17 10 57 13 19 20 14 66 14 19 20 12 65 13 20 17 11 61 1 17 20 10 58 61 [¢]
10 | GONZALES HINOJOZA DELICIA 4657410 | 42 | F | NO CASTELLANO OTRO 13 21 20 14 68 12 20 20 13 65 14 19 20 13 66 11 19 21 12 63 14 20 20 11 65 65 c
11 |HURTADO LOPEZ GUILLERMINA 9829035 | 67 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 21 13 66 13 19 21 11 64 1 18 19 12 60 13 20 19 12 64 12 20 21 13 66 64 [¢]
12 |LAURA SUSANO BARBARA 6023755 41 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 12 19 19 13 63 14 20 20 14 68 11 19 18 13 61 10 17 19 12 58 14 20 20 13 67 63 o]
13 | MAMANI GARCIA NORMA 7731178 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 21 13 66 11 21 20 14 66 10 18 18 11 57 12 21 18 11 62 13 18 17 12 60 62 [¢]
14 |ORTIZ ORTEGA SEGUNDINO 3452614 | 52 | M | sI QUECHUA CHOFER 12 19 19 13 63 13 20 21 11 65 12 18 18 12 60 13 20 17 11 61 10 18 17 12 57 61 o]
15 | REINA OJEDA MIGUEL 5690689 | 36 | M | SI QUECHUA AGRICULTOR 13 19 20 11 63 12 20 18 13 63 12 18 19 13 62 11 19 21 12 63 12 17 20 13 62 63 ¢
16 |ROCA SURUBI MARIA DORA 7760097 | 45 | F [ NO CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 19 12 58 11 19 20 13 63 13 20 20 12 65 12 20 19 13 64 14 21 19 12 66 63 o]
17 | ROMERO QUEMA NANCY 5836492 | 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 20 11 62 13 20 18 12 63 1 18 20 13 62 12 20 20 14 66 13 19 20 12 64 63 c
18 | TORRES JOSEFINA 4557639 | 59 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 12 20 18 12 62 11 19 21 13 64 13 21 20 11 65 10 21 17 11 59 1 20 20 12 63 63 [¢]
19 | VASQUEZ CARABALLO ANGELINA 8082179 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 14 20 17 13 64 10 18 18 12 58 12 20 19 13 64 14 19 20 12 65 10 20 20 11 61 62 c
20 [VEDIA VELASQUEZ DALIA 7850155 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 20 11 63 13 19 18 12 62 14 20 21 13 68 13 18 19 11 61 12 18 18 13 61 63 [¢]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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Selloy Firmadel
Facilitador/a

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
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Control
Facilitador: JUAN CARLOS RIOS MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 2 dedic. de2017 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0
Fecha Final: 2 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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