FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL ANTONIO PEDRAZA YOVIO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fechadelnicio: 14 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: BuenaVista Fecha Final: 25 de ago. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BUENA VISTA Total 11 11 11 0
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1 | CUELLAR CACERES AGUSTINA 3907436 | 22 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 15 15 10 52 14 21 21 14 70 10 14 1 10 45 10 16 1 10 47 10 15 16 10 51 10 12 15 10 47 52 (o}
2 |CUELLAR FRANCO MARIA JESUS 46 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 15 16 10 52 11 13 9 10 43 10 1 7 10 38 10 17 d7 10 54 10 15 15 10 50 11 14 13 10 48 48 C
3 | DURAN AGUILERA TEREZA 8166298 | 29 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 15 15 10 50 12 20 18 14 64 11 10 15 10 46 10 1 16 10 47 10 11 15 10 46 11 13 10 10 44 50 (o}
4 | FLORES YOVIO DEISY 8110566 | 33 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 10 14 19 10 53 11 13 9 10 43 10 17 17 10 54 9 15 8 10 42 12 11 15 10 48 10 14 16 10 50 48 C
5 | GUZMAN CHAVEZ MARIA CRISTINA 3464199 | 47 | F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 11 18 18 10 57 14 19 19 14 66 12 13 10 10 45 1 14 1 10 46 10 14 18 10 52 10 11 14 10 45 52 (o}
6 |JIMENEZ GALVIS TEODORA 44 | F [NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 14 19 10 53 10 14 6 10 40 12 13 10 10 45 1 18 18 10 57 10 11 16 10 47 10 1 14 10 45 48 C
7 |LOPEZ JIMENEZ ROXANA 35| F | NO | CASTELLANO|AMA DE CASA| 12 17 15 10 54 14 21 18 14 67 10 11 1 10 42 9 12 24 6 48 10 11 15 10 46 11 15 17 10 53 52 (o}
8 |LOPEZ YOVIO ROSARIO 59 | F [NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 17 17 10 54 14 21 19 14 68 10 1 15 10 46 9 12 16 10 47 11 13 17 10 51 11 14 16 10 51 53 C
9 |OYOLA RIVAS ZOYLA 61 F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTIf 11 16 14 10 51 14 21 20 14 69 9 14 13 10 46 8 11 16 10 45 12 16 14 10 52 11 14 18 10 53 53 C
10 | VIERA DURAN CELINO 81203171 13 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 10 17 17 10 54 9 15 8 10 42 10 14 1 10 45 12 15 15 10 52 11 16 12 10 49 10 12 15 10 47 48 (o}
11]YOVIO FRANCO JULIA 51 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 17 17 10 54 10 14 6 10 40 11 18 18 10 57 9 11 18 10 48 13 13 17 10 53 10 1M 18 10 49 50 C

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