FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SIXTO RUBEN LIMACHI NINA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 6 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 30 dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/SAN MARTIN C/ TARARA N Total 19 19 19 0

42

Apellidos y Nombre(s) E s g i 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
N° cl g M btf I; :J;:g Ocupacién 2;:1'; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢
1 ARISPE ARMINDA 5254608 | 39 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 1 19 20 6 56 1 19 20 10 60 11 19 21 10 61 59 c
2 |[AcosTa VACA YANDIRA 0 37 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 1 19 20 6 56 1 19 20 10 60 11 19 20 10 60 59 o]
3 [ALAVI DE PORCO TEODOCIA 6369981 | 46 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 15 15 10 50 10 14 13 10 47 48 c
4 |CABA CHUCHI JULIA 4566648 | 41 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 21 10 62 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 65 c
5 [CORREA VILLCA FRANCISCA NANCY | 7692631 [ 30 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 21 10 61 13 18 21 10 62 13 18 21 10 62 62 c
6 [covo CARICARI MARTHA 5820309 [ 40 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 18 21 10 60 13 18 21 14 66 13 18 21 10 62 63 c
7 |HUANCA DE CONDORI ANTONIA 2079847 | 50 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 21 20 14 67 12 21 21 14 68 67 c
8 [1BANEZ MAMANI BASILIA 2140798 | 51 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 16 14 65 68 c
9 |LOPEZ MEDINA DALIA 9781560 | 23 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 21 10 63 12 19 20 14 65 12 18 21 10 61 63 c
10 |LOPEZ MIDA LAIDA 12412763| 29 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 69 c
11 |LOPEZ VIDA ROXANA 12358032| 27 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 10 66 68 o]
12 |LOVERA VASQUEZ MARINA 13211264| 27 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 21 10 61 1 18 19 14 62 11 18 21 6 56 60 c
13 |LOZA CHAMBI FREDY 4781789 | 39 | M | NO [CASTELLANC OTRO 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 18 21 10 63 67 [¢]
14 |MENDOZA ORONOZ HEIDY ADRIANA 7778428 | 34 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 15 15 10 51 11 15 15 10 51 11 17 13 10 51 51 c
15 |NINA KALLA RAYMUNDA 2553304 | 62 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 15 10 50 10 15 15 6 46 10 18 13 10 51 49 c
16 |NOMEY BALCAZAR VERONICA 9830886 | 31 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 c
17 | QUISPE BRAVO PETRONA 4827187 | 39 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 67 c
18 |sIVE POIQUI SANTA FLORA 12566272 30 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 13 21 21 10 65 65 c
19 | TORRICO PARDO ALINA 8066700 | 34 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 19 10 64 14 21 13 14 62 65 c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Facilitador/a

Ministerio de Educacion
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Control d
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