FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NORMA YALILY ALEGRE BARJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fecha deInicio: 16 de nov. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 18 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: LA GUARDIA 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 |ALVARADO LIMON JUAN CARLOS 4636785 | 42 M Sl QUECHUA OTRO 10 21 19 10 60 14 21 16 14 65 12 21 17 14 64 10 19 21 14 64 14 21 16 14 65 64 C
2 |BARJA VDA. DE ALEGRE FILOMENA 1954201 | 69 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 14 10 57 12 19 18 14 63 10 20 20 14 64 14 19 14 10 57 62 C
3 |CHOQUE SONAVI PAULINA 8881470 38 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 14 64 14 21 16 14 65 10 19 20 14 63 14 18 21 14 67 14 21 16 14 65 65 (]
4 |CUELLAR ANGELICA 10373723 | 40 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 21 14 70 14 21 20 10 65 10 20 20 14 64 14 21 21 14 70 66 C
5 | FERNANDEZ DEVELA MARIA 5664981 | 40 F Sl QUECHUA OTRO 10 20 20 10 60 10 20 15 14 59 10 20 20 14 64 14 21 14 10 59 10 20 15 14 59 60 (]
6 | FERNANDEZ QUISPE EDUARDA GENERA 6015119 | 39 F Sl AIMARA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 20 16 14 64 14 19 21 14 68 12 18 21 14 65 14 20 16 14 64 65 C
7 |LIMACHI AYANOME FELICIA 5514356 34 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 16 14 65 14 19 20 10 63 10 20 20 14 64 14 21 16 14 65 64 C
8 |LIMON DE ALVARADO MARTHA 6247187 | 36 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 21 18 14 67 10 20 19 14 63 14 21 18 10 63 14 21 18 14 67 64 C
9 |LOPEZ GONZALES ANGELICA 7834663 | 40 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 12 20 15 14 61 12 19 21 14 66 14 18 18 10 60 12 20 15 14 61 62 C
10 |MORALES BRACAMONTES MANUEL 6274274 | 39 M Sl CASTELLANO CHOFER 10 20 20 14 64 14 21 15 14 64 10 19 20 14 63 14 21 19 10 64 14 21 15 14 64 64 C
11 |PACO DURAN BENITA 12826583 | 27 F Sl CASTELLANO OTRO 12 19 21 14 66 10 21 18 14 63 12 18 21 10 61 12 18 21 14 65 10 21 18 14 63 64 C
12 | QUISPE BENAVIDES MARLENY 9789961 | 27 F Sl QUECHUA OTRO 14 21 19 10 64 14 21 16 14 65 14 21 21 14 70 10 20 20 14 64 14 21 16 14 65 66 C
13 |ROJAS JANCKO GREGORIA 3833847 50 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 14 21 14 10 59 14 21 21 10 66 65 C
14 | SANTILLAN CORONADO VICTORIANO 1143504 | 42 M Sl QUECHUA AGRICULTOR 12 19 215 14 66 14 20 21, 14 69 14 20 21 14 69 12 18 21 14 65 14 20 21 14 69 68 C
15 | TAPIA CASTELLON ERLINDA 3939128 | 41 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 12 18 21 14 65 14 21 18 14 67 66 C
16 | VELA LIMACHI MIGUEL 7697823 34 M Sl QUECHUA OTRO 12 19 21 14 66 14 20 14 10 58 14 21 20 10 65 14 21 14 10 59 14 20 14 10 58 61 C
17 | YAPURA MAMANI ALEJANDRA 4093689 37 F Sl AIMARA AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 18 10 61 14 21 21 14 70 67 C
18 | YEPEZ PANIAGUA MAYDA 6312336 33 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 21 14 66 14 20 16 14 64 14 21 21 14 70 14 21 14 10 59 14 20 16 14 64 65 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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