FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIANA CRISPIN VILLANUEVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 20 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 26 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/SANTIESTEVAN Total 10 10 10 0
) Al ) N E
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d b Cultura con Nota t

Ne cl N 2 Ocupacién lo

a X ti Final a
d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 VILLARPANDO CIRIACO 1809736 | 59 M Sl |CASTELLANC OTRO 13 18 16 10 57 13 18 18 10 59 13 18 19 10 60 59 [
2 |ARIAS VDA. DE CRISPIN MARCELINA 1224085 | 84 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 18 17 10 58 13 18 16 14 61 60 [
3 | CONDORI HUALLPA NIEVES ESTHER 1798088 | 55 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 17 10 57 14 18 17 10 59 14 19 20 14 67 61 c
4 |MONTERO TEJAYA HORACIO 3171076 | 58 M S| |CASTELLANC| CHOFER 12 17 17 10 56 14 18 17 10 59 14 19 20 14 67 61 ¢
5 |MONTERO TEJAYA ISIDORA 3846115 | 76 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 20 18 10 62 13 20 19 10 62 61 c
6 |MORALES CRESPO ISABEL 4185464 | 92 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 17 19 10 59 14 18 17 14 63 60 ¢
7 |NOGALES MEJIA NORA 4419207 | 44 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 17 19 10 59 14 18 17 14 63 60 ¢
8 |ROJAS ARTEAGA LIBORIA 3231314 | 52 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 19 17 14 62 13 18 18 10 59 13 18 17 10 58 60 ¢
9 |VEGA DE CLAROS RIBETH ROSARIO 3767854 | 55 F Sl |CASTELLANC OTRO 13 18 18 10 59 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 61 [
10 [ YAIBONA DE HURTADO IRENE 3164368 | 54 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 17 10 58 14 20 18 14 66 13 17 18 10 58 61 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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