FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUCHA CHAMBI MEJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

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

Municipio: Warnes Fecha Final: 2 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: WARNES/SATELITE NORTE Total 18 18 18 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 CHOQUE RENE 9593080 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 19 19 12 61 13 20 20 11 64 12 20 21 11 64 11 19 19 12 61 13 19 18 13 63 63 C
2 HILARION ROSA 7667591 | 78 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 13 62 148 20 21 13 65 14 20 21 14 69 12 19 18 14 63 13 19 18 10 60 64 C
3 MONTARO JOSE 7911811 32 M NO CASTELLANO CHOFER 12 19 20 13 64 13 20 20 11 64 12 19 19 12 62 13 20 19 14 66 11 21 19 11 62 64 (]
4 |AGUILERA RIBERA LOURDES 14127870 | 32 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA il 20 19 12 62 14 20 20 13 67 12 20 20 11 63 13 20 19 11 63 12 21 20 14 67 64 C
5 |AGUILERA RIVERA RAQUEL 14002251 | 26 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 11 61 13 20 19 12 64 11 20 21 13 65 14 18 18 12 62 14 20 21 11 66 64 (]
6 |AMBLO TABABARI MARIA 2857639 | 74 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 13) 63 13 20 20 11 64 11 19 20 12 62 13 19 19 13 64 13 20 20 12 65 64 C
7 |CHOQUE DE HUARACHI SEVERA 1862964 | 67 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 12 65 14 21 19 11 65 13 20 17 13 63 14 18 19 12 63 13 19 19 13 64 64 C
8 | CHOQUE TOMICHA IRENE 7806683 | 29 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 13 62 12 20 20 13 65 13 19 19 12 63 11 20 20 13 64 12 19 18 11 60 63 C
9 | CORREA FLORES HERMOGENES 923204 73 M Sl CASTELLANO CHOFER 12 19 18 13 62 13 20 20 12 65 11 19 18 13 61 12 19 19 11 61 11 20 20 12 63 62 C
10 |CUELLAR ANEZ MARIANO 2934387 | 81 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 19 11 62 13 21 21 14 69 13 20 19 12 64 11 19 18 13 61 12 21 20 13 66 64 C
11 | FUENTES FUENTES ISIDORA 7760039 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 12 60 12 20 19 11 62 13 20 21 12 66 13 19 17 11 60 10 19 20 11 60 62 C
12 | GONZALES DE MANUEL SEVERINA 7811767 | 73 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 12 65 14 21 20 13 68 11 19 20 11 61 12 19 18 10 59 13 20 18 12 63 63 C
13 |HINOJOSA ESPINOZA RIOVANA 5010040 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 a7 19 14 62 14 20 20 12 66 13 20 21 14 68 11 19 19 11 60 13 18 18 13 62 64 C
14 |MALDONADO PILLCO ANTONIO 3623661 51 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 19 13 64 13 19 20 12 64 11 21 20 12 64 10 19 17 12 58 12 19 19 11 61 62 C
15 | MENACHO FLORES RAMIRO 8192121 30 M NO CASTELLANO PANADERO 12 18 19 13 62 13 20 20 44 64 11 19 18 12 60 13 20 20 11 64 14 21 18 1 64 63 C
16 | MORENO YUCO ROSA 8890372 | 72 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 13 62 13 20 20 12 65 11 19 18 13 61 14 19 18 13 64 11 19 19 12 61 63 C
17 | SALVATIERRA SOLIZz JULIO 2932774 | 80 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 18 11 60 11 19 18 12 60 13 20 20 11 64 12 19 18 12 61 13 20 21 11 65 62 C
18 | SOSA HUIRI CANDIDO 4547390 80 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 19 12 64 1l 19 18 13 61 13 20 18 11 62 12 19 19 13 63 11 20 20 14 65 63 C

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