FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLEMENTE ARCE QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 18 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 19 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LINDO Total 11 11 11 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 ESCALANTE NILO ANDRES 5057970 36 M Sl CASTELLANO COMERCIANTE 10 19 18 10 LY 12 18 18 10 58 12 20 18 10 60 14 17 16 10 57 13 19 20 10 62 59 C
2 |GUTIERREZ JANKO LOURDEZ 3672486 | 51 F Sl AIMARA COMERCIANTE 10 17 16 14 57 13 18 il7 10 58 12 17 20 10 59 12 18 17 10 57 13 18 16 10 57 58 C
3 |MAARTINEZ FERNANDEZ MARIA LEONOR 8093111 | 41 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 13 19 18 10 60 13 17 19 10 59 13 20 17 10 60 13 17 17 10 57 58 (]
4 |MANCILLA CASTRO LUIS 1537699 | 67 M Sl CASTELLANO CHOFER 10 20 17 10 57 12 18 17 10 57 13 20 il 10 60 13 15 16 10 54 12 17 15 14 58 57 C
5 [MONTARNO ZAMBRANA CLEMENCIA 5843380 35 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 16 14 61 13 18 17 10 58 12 17 20 10 59 12 18 17 10 57 13 18 16 10 57 58 (]
6 |MONTERO PEDRAZA PURA 10804872 | 51 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 14 59 12 20 17 10 59 13 18 16 10 57 13 18 19 10 60 12 18 16 10 56 58 C
7 |MORON JMENEZ HILARIA 9588334 | 69 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 13 20 19 10 62 12 18 17 10 57 13 18 17 10 58 13 19 16 10 58 58 C
8 |NOYA MANCILLA ROGELIA 6388730 | 38 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 14 20 17 10 61 13 18 17 10 58 13 18 17 10 58 14 20 18 10 62 59 C
9 |QUISPE LARICO ELVIRA 2510686 68 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 13 19 18 10 60 13 17 19 10 59 13 20 17 10 60 13 17 17 10 57 58 C
10 | SALAZAR ARANCIBIA ESPERANZA 7763506 | 69 = Sl QUECHUA AMA DE CASA 10 18 17 14 59 12 17 18 10 57 12 16 17 14 59 12 18 16 10 56 14 20 18 10 62 59 C
11 | SANCHEZ DE VALLEJOS EMILIANA 5914480 38 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 13 19 18 10 60 13 17 19 10 59 13 20 17 10 60 13 17 17 10 57 58 C

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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