FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIAS QUISPE MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 10 dedic. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

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

Localidad/Comunidad: VILLA VICTORIA Total 14 14 14 0
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1 |ALVAREZ MONTERO JUANA 12662278 46 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 21 14 69 10 20 21 14 65 (i3 15 18 14 60 14 18 18 10 60 12 16 16 10 54 62 c
2 |BARRIOS MIRANDA FRANCISCA 8092606 | 54 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 16 14 58 14 20 20 14 68 14 18 16 14 62 12 18 18 14 62 9 15 18 14 56 61 ]
3 |CACERES FLORES MODESTA 9834081 | 36 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 20 10 56 14 16 18 10 58 14 20 18 10 62 14 18 18 6 56 9 10 16 10 45 55 c
4 |CUELLAR ABACARI FLORENCIA 2812342 62 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 20 18 14 62 14 20 18 14 66 12 18 18 14 62 8 10 10 14 42 10 20 14 14 58 58 ¢
5 |DURAN REA MARGARITA 3038008 | 51 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 20 18 10 60 14 18 18 10 60 12 20 20 10 62 12 18 18 10 58 12 14 18 10 54 59 o]
6 | FERNANDEZ RIOS MARGARITA 6508771 | 35 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 16 10 46 10 14 10 6 40 12 20 18 10 60 10 18 15 10 53 6 8 10 10 34 47 o]
7 |GABINO CUELLAR NANCY 14453086 35 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 21 18 14 63 10 16 18 10 54 12 16 21 14 63 14 18 10 14 56 10 18 20 14 62 60 o]
8 |HUALLATA VILACAGUA MARTINA 3712686 | 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 8 20 6 44 8 10 20 6 44 8 18 12 6 44 8 14 18 6 46 8 16 16 10 50 46 o]
9 |LLAVETA VELA AURORA 6382017 | 51 | F [ sl CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 8 6 36 8 8 8 6 30 10 16 16 10 52 12 18 18 10 58 14 14 18 10 56 46 ]
10 | MAMANI HUALLPA MARIA INES 12718533 26 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 16 10 54 10 12 16 10 48 8 14 15 6 43 9 12 15 10 46 10 14 15 6 45 47 c
11 [QuIsPE PUMA LUCIA 7548973 | 25 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 16 6 48 8 15 8 6 37 14 18 16 10 58 10 15 15 2 42 9 10 16 6 41 45 ]
12 | TOLABA CARO SANDRA 7573996 | 29 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 18 10 52 9 14 15 6 44 10 18 18 10 56 10 10 12 6 38 9 12 16 10 47 47 o]
13 | VARGAS CONDORI LUCIANA 7541832 | 22 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 15 10 57 14 20 15 10 59 14 14 20 6 54 8 10 16 14 48 8 14 14 6 42 52 [¢]
14 | VILLCA LIMACHI JUANA 13014899 42 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 18 10 52 8 14 14 10 46 12 16 20 6 54 8 12 10 10 40 10 15 16 6 47 48 o]

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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