FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALEX JONNY QUISBERT NUMBELA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha denicio: 26 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: General Saavedra Fecha Final: 29 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PUENTE CAIMANES Total 18 18 18 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ALBA RODRIGUEZ FABILA 13448353 | 25 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 17 10 48 12 16 15 10 53 12 16 15 10 53 13 16 18 10 57 12 16 19 10 57 54 C
2 |BARRIENTOS ORTEGA MARINA 7762358 | 38 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 12 18 18 14 62 10 19 20 14 63 58 C
3 |BONIFACIO ROQUE MARTHA 8951040 37 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 18 10 55 11 19 18 10 58 11 19 18 10 58 11 18 16 10 55 12 18 19 10 59 57 (]
4 | CESPEDES SALAZAR HERMOGENES 3200337 | 54 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR il 18 20 10 59 14 15 16 10 55 14 15 16 10 55 11 18 16 10 55 13 14 18 10 55 56 C
5 |ESPINOZA ORELLANA MARGARITA 6296624 | 43 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 11 17 18 10 56 11 17 18 10 56 12 19 19 10 60 10 15 10 10 45 54 (]
6 |FLORES PATRICIA 9796488 | 38 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 11 19 18 10 58 12 18 15 10 55 57 C
7 | IMENES SEGUNDO CLEMENTE 13653263 | 35 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 13 10 57 45 17 18 10 56 11 17 18 10 56 12 20 18 10 60 12 18 17 10 57 57 C
8 |JUSTINIANO CUELLAR ANA MARIA 9592840 | 34 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 18 10 55 11 16 17 10 54 11 16 17 10 54 10 17 19 10 56 12 19 15 10 56 55 C
9 |MONTERO RIESGO CARMEN NIEVES 5389019 37 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 14 10 52 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 12 18 16 10 56 10 15 17 10 52 51 C
10 [NUNEZ LEON LUCIA 3273626 | 47 = Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 10 58 13 16 18 10 57 13 16 18 10 57 13 20 19 10 62 10 16 18 10 54 58 C
11 | OROPEZA EGUEZ MARIBEL 9611050 39 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 14 15 15 14 58 10 18 10 10 48 56 C
12 | PACHURI GIL MARIA 8213477 | 34 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 15 18 10 56 13 15 18 10 56 10 19 15 10 54 13 18 19 10 60 57 C
13 | PAREDES OLGUERA ROSA 9711980 50 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 10 14 19 10 53 10 14 19 10 53 10 17 18 10 55 12 19 18 10 59 56 C
14 | SALVATIERRA GOMEZ LUISA 4547047 53 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 13 19 18 10 60 13 19 18 10 60 14 19 17 10 60 11 19 18 10 58 59 C
15 | SARAVIA JAIMES FLORINDA ROSARIO 5828007 38 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13! a7 iy 10 57 10 18 i/ 10 55 10 18 17 10 55 12 19 17 10 58 11 10 17 10 48 55 C
16 | VACA FABIOLA 13414645 | 27 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 10 58 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 20 19 10 63 14 16 18 10 58 61 C
17 |VACA ROCA SUSANA 12664612 | 28 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 i/ 10 57 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 13 17 18 10 58 13 19 18 10 60 57 C
18 | VACA SUAREZ ELSA 4643358 52 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 15 10 56 13 17 19 10 59 13 17 19 10 59 13 19 17 10 59 13 15 14 10 52 57 C

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