FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ABRAHAM MAMANI NINAJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 26 de may. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: BuenaVista Fecha Final: 28 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ISAMA 11 Total 10 10 10 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
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J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |ABRIGO RODRIGUEZ ANTONIA 5395930 | 31 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 15 14 10 50 11 14 18 10 53 10 17 14 10 51 10 17 14 10 51 9 12 14 10 45 10 15 14 10 49 50 (o}
2 |ABRIGO RODRIGUEZ GREGORIA 6224223 | 45| F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 16 18 10 55 12 17 14 6 49 10 16 15 10 51 12 16 12 10 50 9 15 15 10 49 9 14 15 10 48 50 C
3 |AGUIRRE ANAGUA JUANA 7760454 | 42 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 17 17 10 56 10 16 17 10 53 11 14 14 10 49 10 15 15 10 50 10 17 16 10 53 10 12 18 10 50 52 (o}
4 | AGUIRREZ FERNANDEZ MARINA 6224227 | 30 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 18 16 6 50 10 18 15 10 53 13 15 17 10 55 9 14 13 10 46 11 16 14 10 51 9 17 16 6 48 51 C
5 | AMADOR CRUZ EULALIA 9027654 | 35 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 17 10 54 10 17 16 10 53 11 17 15 10 53 12 14 18 10 54 10 12 18 10 50 11 14 18 10 53 53 (o}
6 |BARRIGA FERNANDEZ HILARIA 7760476 | 44 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 12 15 6 43 9 12 16 10 47 10 13 18 10 51 10 18 12 10 50 10 13 12 10 45 9 16 17 10 52 48 C
7 | SILVA RODRIGUEZ JULIANA 89377401 36 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 13 15 10 49 10 14 15 10 49 9 18 15 10 52 1 16 14 10 51 11 15 15 10 51 13 14 15 10 52 51 (o}
8 |SUBIA CRUZ DOMINGA 9846456 | 50 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 13 15 10 48 10 15 118 10 50 12 18 15 10 55 1 15 15 10 51 10 18 10 10 48 11 18 12 6 47 50 C
9 |SUBIA RODRIGUEZ ELISIA 9764982 | 16 | F | NO | CASTELLANO OTRO 11 16 18 10 55 11 15 18 10 54 10 15 16 10 51 12 14 17 10 53 11 10 16 10 47 12 15 17 10 54 52 C
10 | SUBUA OCAMPO JAVIER 6224232 | 47 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 12 14 17 14 57 11 13 14 6 44 9 14 19 6 48 9 17 1 10 47 9 14 13 10 46 10 15 14 6 45 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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