FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NILDA CABA AVALOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 23 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Montero Fecha Final: 27 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA TUPAC Total 10 10 10 0
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do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 [ACuRA RIVAS NOEMI 7548555 | 18 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 16 21 14 65 14 17 18 14 63 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 18 16 14 62 14 16 18 14 62 64 C
2 |ALVARES ROJAS NORA 9316638 | 29 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 16 16 14 60 14 14 21 14 63 63 C
3 |CALLE SAIGUA LUISA 12821604 | 30 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 16 21 14 65 14 18 18 14 64 14 16 21 14 65 14 16 19 14 63 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 64 C
4 [CHAMBI LAZARO CRISTINA 11374767 | 34 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 16 21 14 65 14 18 19 14 65 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 64 C
5 | CONDORI CACERES JULIA 4054300 | 33 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 16 20 14 64 14 18 18 14 64 14 16 21 14 65 64 C
6 |KALLY VARGAS SERAFINA 8213902 | 44 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 16 21 14 65 14 17 18 14 63 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 16 14 62 14 16 19 14 63 63 C
7 | MAMANI CAMACHO ’I\EA'\'AAS(?:II.EI_LAINA 7547705 | 24 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 16 245 14 65 14 18 17 14 63 14 16 21 14 65 14 16 18 14 62 14 18 18 14 64 14 14 18 14 60 63 C
8 [ MAMANI OROPEZA DAMIAN 2845534 | 55 | M | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 16 21 14 65 14 18 18 14 64 14 16 21 14 65 14 16 21 14 65 14 18 18 14 64 14 14 18 14 60 64 C
9 | SAAVEDRA COA GREGORIA 7781993 | 31 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 16 21 14 65 14 1/ 18 14 63 14 16 21 14 65 14 16 19 14 63 14 18 16 14 62 14 14 18 14 60 63 [}
10 [ SAAVEDRA COA JACINTA 7557644 | 35 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 14 16 21 14 65 14 16 19 14 63 14 16 21 14 65 14 16 19 14 63 14 18 16 14 62 14 16 18 14 62 63 C

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