
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SAIDA NUÑEZ LOAYZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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1 CARBAJAL CUELLAR PATRICIA 8869390 15 F SI CASTELLANO OTRO 11 16 21 14 62 10 18 21 10 59 14 10 14 14 52 10 15 16 10 51 56 C

2 CARBAJAL CUELLAR YOLANDA 12533824 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 21 21 14 68 12 10 14 10 46 12 14 20 10 56 59 C

3 CARBAJAL SANTO JOSEFINA 12839440 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 0 53 11 18 21 10 60 12 17 14 6 49 11 21 19 14 65 57 C

4 CONTRERA ROSA CELSA 3824635 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 10 18 21 10 59 14 21 18 10 63 10 18 18 10 56 60 C

5 CONTRERAS  YUDITH 12839584 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 20 14 59 10 17 21 10 58 14 18 19 10 61 12 17 14 10 53 58 C

6 CUELLAR MENDEZ EUGENIA 8871037 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 10 58 11 18 21 6 56 14 20 20 14 68 10 21 18 6 55 59 C

7 IRALA GONZALES SATURNINA 9585292 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 11 17 18 10 56 14 18 18 10 60 11 21 19 10 61 59 C

8 MEZA MALDONADO VICENTA 11400662 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 14 63 10 21 21 14 66 14 19 18 10 61 10 21 16 10 57 62 C

9 POETA SANDOVAL SANDRA 6366859 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 10 16 21 6 53 14 18 19 10 61 12 17 19 6 54 57 C

10 RENDON VEGA MARGARA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 12 18 20 10 60 13 21 15 10 59 10 18 21 14 63 60 C

11 RIBERA CONTRERAS CELY 8933281 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 18 21 6 55 14 20 19 10 63 10 18 14 6 48 56 C

12 RIVERA MENDEZ CORNELIA 12674512 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 11 18 18 10 57 14 18 20 14 66 11 15 14 10 50 58 C

13 RIVERA MENDEZ MONICA 6350284 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 21 10 60 11 19 21 10 61 14 18 20 14 66 10 19 18 10 57 61 C

14 SANCHEZ GONZALES EDITH  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 10 16 21 10 57 14 10 14 14 52 11 15 12 10 48 55 C

15 SANDOVAL CATAÑO VICTORIA 3824646 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 20 10 52 11 15 21 6 53 14 18 19 10 61 12 17 19 6 54 55 C

16 SANDOVAL RIVERA SARA 7693462 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 21 6 53 12 18 17 6 53 14 20 19 14 67 10 21 14 6 51 56 C

17 VILLALBA SEGOVIA VICTORIA 5685809 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 6 55 11 19 21 6 57 14 20 20 14 68 12 17 14 6 49 57 C

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