
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: EFRAIN JAQUE HUAYTA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 8 de oct. de 2016 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Warnes Fecha Final: 8 de abr. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SATELITE NORTE Total 12 12 12 0
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1  JANCO MODESTA 3258973 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 15 10 45 12 17 10 10 49 10 15 20 14 59 10 15 17 10 52 10 19 10 10 49 12 15 18 10 55 52 C

2  LEIVA FAUSTINA 7795212 75 F NO QUECHUA AMA DE CASA 11 12 21 14 58 11 12 21 14 58 11 12 21 14 58 11 13 19 14 57 10 11 18 14 53 10 11 21 14 56 57 C

3 ALVAREZ ROJAS PRUDENCIO 1505534 80 M NO CASTELLANO CHOFER 11 11 21 14 57 11 10 20 14 55 11 10 21 10 52 10 11 20 14 55 10 11 15 10 46 10 11 21 14 56 54 C

4 ARI MAMANI JUANA 2643059 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 19 10 49 9 11 20 14 54 11 10 21 14 56 10 11 14 10 45 11 10 19 10 50 11 10 21 10 52 51 C

5 CAYO MIRANDA VICENTA 2807317 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 19 14 56 11 12 17 10 50 11 10 21 14 56 11 11 14 14 50 10 10 18 14 52 10 10 20 14 54 53 C

6 GEMIO ALIAGA CARLOS 5583219 54 M NO CASTELLANO CHOFER 12 10 21 14 57 11 10 17 10 48 11 12 21 14 58 9 11 19 14 53 11 10 20 14 55 11 10 21 10 52 54 C

7 MAYUCO GUALI ROSALIA 5608590 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 19 14 54 10 10 20 14 54 11 12 21 14 58 10 12 14 10 46 11 10 20 14 55 11 10 21 14 56 54 C

8 MELGAR SANCHEZ OLGA 8106055 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 15 10 45 11 10 16 14 51 11 12 18 14 55 11 12 18 14 55 10 11 17 10 48 10 11 20 10 51 51 C

9 MENDEZ DE MOLINA EULOGIA 1958801 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 21 14 60 11 12 20 14 57 11 10 21 14 56 9 11 14 10 44 11 12 17 14 54 11 12 21 14 58 55 C

10 MERIDA SANCHEZ TELESFORO 3229466 78 M NO QUECHUA AGRICULTOR 11 12 17 10 50 11 12 19 14 56 11 12 21 14 58 10 10 14 10 44 10 9 20 14 53 11 10 21 14 56 53 C

11 NINA CHIQUEÑO ANDREA 12757052 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 20 14 58 10 15 21 14 60 10 15 20 14 59 10 15 17 10 52 14 20 20 14 68 12 15 18 10 55 59 C

12 ORTUÑO DE MERIDA SEBASTIANA 3902154 71 F NO QUECHUA AMA DE CASA 9 11 18 14 52 11 10 16 10 47 10 11 21 14 56 9 11 13 14 47 9 12 17 10 48 10 10 20 14 54 51 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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