FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTORIA GALARZA LUIZAGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadenicio: 3 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 5demay. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PALMAR DEL NORTE Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BARJA LUCIANA 4632878 | 38 | F [ NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 12 18 | 21 10 | 61 10 [ 18 | 20 | 10 | 58 14 18 | 20 [ 10 | 62 63 | C
2 |coca CAMACHO REMIGIA 6444448 | 33 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 | 20 6 51 10 | 13 | 18 | 10 | 51 10 18 | 20 54 8 12 | 16 6 42 10 16 | 17 | 10 | 53 50 | C
3 |crRuz CAYHUARA SIPRIANA 8940071 [ 47 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 10 | 15 6 41 100 it 16 6 43 8 16 | 18 6 48 8 12 | 14 6 40 8 14 | 16 6 44 43 | C
4 [IPORRE RODRIGUEZ SATURNINA 13667405| 51 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 8 12 18 6 44 | 10 [ 10 | 15 6 41 8 16 | 18 6 48 7 10 | 15 6 38 10 12 16 6 44 43 | C
5 | MALDONADO CRESPO AYDA 7910051 [ 31 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 14 | 18 [ 10 | 52 | 12 | 15 | 18 [ 10 [ 55 | 10 6 [ 20 [ 10 [ 56 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 10 16 | 18 | 10 | 54 54 | c
6 [MONTALVO BALTAZAR SULMA 8902492 [ 31 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 12 16 6 446 | 10 | 12 | 16 | 10 | 48 8 15 | 18 47 7 15 | 16 6 44 8 14 | 16 6 44 45 | C
7 |OPORTO LLAVE CARMEN ROSA 8169929 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 21 10 | 63 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 12 18 | 21 10 | 61 10 [ 18 | 20 | 10 | 58 14 17 | 20 | 10 | 61 62 | c
8 [TAPIA FELICIA 7764156 [ 49 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 8 18 6 42 | 10 [ 10 | 15 6 41 10 15 | 18 6 49 8 10 | 15 6 39 10 12 18 6 46 43 | C

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