FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CINTIA MERUBIA GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadelnicio: 19 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Mairana Fecha Final: 19 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: HIERBA BUENA MILITAR Total 10 10 10 0
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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 MAMANI AMALIA 9580003 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 16 20 10 59 13 18 19 14 64 12 19 20 14 65 63 C
2 |cLAROS ZENTENO FILOMENA 8073395 | 52 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 14 20 10 54 10 16 14 10 50 10 15 16 10 51 52 [
3 |FLORES IRIARTE ANACLETA 8168084 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 20 20 10 60 13 16 19 10 58 14 20 19 10 63 60 C
4 |FUENTES CRISPIN GLADIS 6483647 | 31 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 16 21 10 57 12 16 17 10 55 10 15 17 10 52 55 (¢}
5 [IRALA QUINTANA NIEVES 7681116 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 67 C
6 [LOPEZ RIGUERA PRUDENCIA 8073405 | 57 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 15 21 14 64 13 19 15 10 57 14 19 16 10 59 60 (¢}
7 |LoPEZ VALDIVIA MARUJA 6341933 | 42 F Sl | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 67 (¢}
8 [PAccCI CAMPERO JUANA 8876389 | 46 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 17 14 65 14 21 17 14 66 66 (¢}
9 |QUIROZ EDILIA 2833991 [ 60 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 21 19 14 68 68 [
10 |ROMERO BENAVIDES LUCIA 7474346 | 41 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 16 19 10 57 14 19 17 10 60 10 16 19 10 55 57 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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