FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANIELA CHOQUE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 10 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 10 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ABRA NUEVA Total 18 18 18 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :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 ARELY LEONOR 6268083 | 44 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 16 14 56 10 16 18 14 58 14 18 21 10 63 9 17 16 14 56 9 17 16 14 56 58 c
2 |APAZA LENIZ VALENTINA 6698684 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 17 6 47 12 14 18 10 54 12 16 16 10 54 9 18 17 10 54 12 19 18 10 59 54 [¢]
3 |CUCHUSI COLQUE FELISA 14586348 41 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 9 10 18 10 47 13 15 15 14 57 14 20 20 14 68 8 14 14 6 42 10 18 18 10 56 54 c
4 [cuiza PEREZ SANDRA 5850237 | 37 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 17 10 57 14 19 18 10 61 10 18 18 10 56 9 18 16 10 53 12 17 17 10 56 57 ¢
5 |MARTINEZ QUISPE VICTORIA 11305298 42 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 20 14 62 14 20 20 14 68 13 17 17 14 61 10 20 17 14 61 10 16 18 14 58 62 o]
6 |MORALES CHOQUE TRIFONIA 6719485 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 18 6 51 8 15 17 6 46 1 16 16 10 53 10 18 15 10 53 10 15 14 10 49 50 o]
7 |NUREZ GONZALES FIDELIA 5686978 | 46 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 18 10 55 12 17 15 6 50 8 14 18 10 50 12 17 16 10 55 9 16 16 10 51 52 o]
8 |NUREZ VARGAS LAURIANA 7518651 | 31 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 36 o]
9 |QUISPE TARDIO JESUSA 12517044| 39 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 10 10 6 32 10 15 16 10 51 12 16 16 6 50 8 14 15 6 43 10 15 18 6 49 45 [¢]
10 | SANCHEZ YUCRA HILDA 12994701 21 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 20 14 68 12 18 17 14 61 14 15 15 14 58 12 18 18 14 62 13 18 20 14 65 63 c
11 [ SANCHEZ YUCRA MARLENE 9819802 | 26 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 18 10 58 13 17 20 10 60 12 20 20 14 66 9 10 15 14 48 10 17 17 14 58 58 [¢]
12 | SOLA CHAMBI JUANA 6678479 | 27 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 17 10 51 13 15 17 10 55 10 17 20 10 57 12 17 16 14 59 14 16 18 10 58 56 o]
13 | VARGAS MEJIA RAUL 13743603| 28 | M | SI CASTELLANO OTRO 8 17 15 14 54 12 14 14 14 54 12 18 18 10 58 10 18 18 14 60 12 18 20 14 64 58 [¢]
14 | VARGAS NUNEZ MARGARITA 11353141 35 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 12 6 38 14 17 16 10 57 12 18 17 10 57 10 17 18 10 55 9 17 15 10 51 52 o]
15 | VEDIA BALTAZAR NATIVIDAD 8242166 | 41 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 8 17 18 10 53 10 18 15 10 53 12 20 20 10 62 12 15 18 10 55 10 19 15 6 50 55 ¢
16 [ YAMPARA QUISPE FELICIA 8863654 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 18 10 55 12 17 15 6 50 8 14 18 10 50 12 17 16 10 55 9 16 16 10 51 52 o]
17 | YUCRA MARTINEZ MARIA ELENA 12565396 33 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 16 16 14 55 10 15 15 14 54 14 18 20 14 66 13 17 21 14 65 10 15 17 14 56 59 c
18 | ZAMBRANA FLORES BACILIA 14932492| 42 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 16 10 54 14 18 16 10 58 10 17 20 10 57 10 15 17 10 52 8 18 16 6 48 54 [¢]

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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