FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JHONNY IVAN CHAMBI ALBARES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Warnes Fechadelnicio: 11 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: OkinawaUno Fecha Final: 14 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO HORIZONTE Total 11 11 11 0
] Al . L e o E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |CACERES RODRIGUEZ JUAN CARLOS 14238904 34 [ M | SI [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 14 | 20 [ 21 | 10 | 65 | 10 | 19 | 20 | 14 | 63 | 10 | 20 | 20 | 10 [ 60 | 63 | C
2 |CESARI HEREDIA JUANA 8258947 | 76 | F | SI | CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 10 | 20 | 20 6 56 | 13 | 18] 19| 6 56 | 14 | 17 [ 20 | 14 | 65 [ 11 | 19| 21 [ 10 | 61 | 10 | 20 | 20 6 56 | 60 | C
LOPEZ LOZANO ALEJANDRO 9004852 | 71 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 10 [ 20 | 18 | 10 | 58 | 10 | 18 | 19 | 14 | 61 | 12 | 18 | 20 | 6 56 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 63 | C
4 |MAsABI CESARIDE ASUNTA 3254300 | 69 | F | s [casTELLANO|AMADE CASA| 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 10 | 21 | 20 | 10 [ 61 | 14 | 17 | 19| 10 [ 60 | 14 | 19| 18| 10| 61 | 14| 17| 20| 10|61 | 10|21 20]10]|61]| 62]cC
5 |MEDINA DE SURUBI JUSTA 9817917 | 67 | F | SI | CASTELLANO(AMADECASA| 13 | 20 | 20 | 10 | 63 | 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 10 | 17 | 177 | 10 | 54 | 13 | 16 | 20 | 14 | 63 | 14 | 16 | 20 | 10 | 60 | 10 | 20 | 20 | 10 [ 60 | 60 | C
6 |MONTERO CURINDARI RENE 1636462 | 73 [ M | SI [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 10 | 21 | 19 | 14 | 64 [ 13 [ 17 [ 20 | 14 | 64 | 11 | 19 | 20 | 14 | 64 | 14 | 19 | 21 | 14 [ 68 [ 13 | 21 | 20 | 14 | 68 | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 | 64 | C
7 |OLLISCO FERNASDEZ SAVINA 1455881z| 38 | F | SI [ CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 10 | 21 | 20 6 57 | 10 [ 19| 18 [ 6 53 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 10 | 21 | 20 6 57 | 60 | C
8 |POZO CESPEDES FRANCISCO 745985 | 74 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR| 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 12 [ 20 [ 17 [ 10 [ 59 | 14 | 21 | 21 | 10 | 66 | 14 | 16 | 21 | 14 [ 65 [ 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 64 | C
9 |QUISPE FLORES BENIGNA 4540074 | 59 | F | SI | CASTELLANO[AMADECASA| 14 | 20 [ 19 | 10 | 63 [ 10 | 20 | 18 | 10 | 58 | 11 | 18 [ 15 | 10 | 54 [ 14 [ 19 | 16 | 14 | 63 | 11 | 18 | 20 [ 10 | 59 | 10 [ 20 | 18 | 10 [ 58 | 59 | C
10 [ VALLEJOS MALDONADO FABIOLA 12358995| 25 | F | SI [ CASTELLANO|AMADE CASA| 14 | 17 [ 18 [ 10 [ 59 | 10 | 20 | 20 | 10 | 60 | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 | 10 | 19 | 19 | 14 | 62 | 10 | 20 | 19 | 10 | 59 | 10 | 20 | 20 | 10 [ 60 | 60 | C
11 [yovio ORTIZ VIVIANA 7851570 | 25 | F | SI | CASTELLANO[AMADECASA| 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 10 | 21 | 20 | 10 | 61 | 10 | 19 | 18 | 10 [ 57 [ 12 | 177 | 20 | 10 | 59 | 10 | 19 | 19 | 10 | 88 | 10 | 21 | 20 | 10 | 61 60 | 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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