FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA LORENA CHIRI MICHEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fecha denicio: 4 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

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

L ocalidad/Comunidad: WARNES/ LOS CHACOS 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 |AICA MARINO MARIA 8201989 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 68 C
2 |CHAMBI FUENTES ASUNTA 5357562 | 44 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C
3 |CHARA FLORES ALEJANDRA 12789708 | 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 15 15 14 58 14 18 18 14 64 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 62 (]
4 | CHOQUE CARRASCO MARIA 10321245 | 41 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 1% 20 19 13 65 13 21 20 12 66 12 20 19 12 63 13 19 20 13 65 14 20 20 13 67 65 C
5 | CONDORI HUARACHI DEMETRIA 8102218 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 15 18 14 61 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 62 (]
6 |CRUZ IBARRA TERESA 3963913 | 50 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 18 14 58 14 18 14 14 60 14 14 14 14 56 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 60 C
7 |HUARACHI TICONA REMIGIA 1378497 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 12 60 12 19 18 11 60 14 21 21 14 70 11 20 18 12 61 10 19 19 13 61 62 C
8 |IBARRA JANCO NICANOR 4088981 | 55 M | NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 15 18 14 61 14 18 17 14 63 14 18 17 14 63 14 15 18 14 61 62 C
9 |LIMPIAS YABETA MARINA 2957539 68 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 12 64 14 21 21 13 69 12 19 20 12 63 11 18 21 14 64 14 18 18 13 63 65 C
10 | MENACHO VACA MARISA 6259417 | 69 = Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 15 18 14 61 14 18 14 14 60 59 C
11 | MERCADO EGUEZ PURA 1946023 73 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 13 62 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 19 19 11 61 11 20 18 13 62 65 C
12 |ORTIZ MARARNON CLEIDY ALICIA 9742383 | 20 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 18 14 58 14 21 20 14 69 14 20 21 11 66 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 66 C
13 | PEDRAZA PEREZ ILALIA 2984845 76 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA allt 12 14 10 47 11 15 18 10 54 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 12 15 18 14 59 54 C
14 | PONCE DE PEREZ GLADYS 2925782 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 18 18 14 64 62 C
15 [ SURUBI ORRURI BERNARDITA 11311771 | 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 62 C
16 | TORREZ FLORES OLGA 7765068 | 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 12 65 14 21 20 12 67 12 18 20 12 62 13 20 19 14 66 13 19 19 13 64 65 C
17 | VARGAS PORTALES JOSE 2957700 61 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 18 14 64 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 62 C
18 | YAMBAMINI CUIRE ASCENCIA 6260013 61 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 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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