FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YELITZA ONA LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 16 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO AMANECER Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALBORNOS YUPARI JHOVANA 14033119| 20 | F | SI CASTELLANO OTRO 10 [ 21 20 | 10 | 61 14 | 21 19 | 14 | 68 14 18 | 19 [ 10 [ 61 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 10 | 20 [ 21 14 | 65 64 | C
2 |APAZA HUANCA CELIA 5835669 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 21 18 | 10 [ 59 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 10 17 | 18 | 14 [ 59 [ 14 | 20 | 19 | 10 | 63 14 | 21 20 | 10 | 65 63 | C
3 |BURGOS JUSTINIANO YANCARLA 14302171| 23 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 20 | 14 | 65 | 14 [ 21 17 | 10 | 62 10 18 | 19 [ 14 [ 61 14 | 21 20 | 10 [ 65 [ 10 [ 21 20 | 14 | 65 64 | C
4 | CALDERON ENSINAS SANDRA 8205822 [ 23 [ F | sI CASTELLANO OTRO 10 [ 21 17 | 14 | 62 [ 10 | 21 18 | 10 | 59 14 [ 20 [ 17 [ 10 [ 61 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 21 20 | 10 | 65 63 | C
5 | CARDONA BASCOPE LETICIA 2935702 | 60 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 20 | 10 | 61 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 20 [ 21 10 | 65 [ 10 | 21 20 | 10 | 61 14 [ 21 21 14 | 70 65 | C
6 [LOPEZ HERRERA AURORA 1060267 | 60 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 20 | 10 | 61 14 | 21 18 | 10 | 63 14 18 [ 19 [ 14 | 65 | 14 | 21 18 | 10 | 63 14 | 21 18 | 10 | 63 63 | C
7 | MAMANI PACO JULIA 12517749| 23 | F | sI CASTELLANO OTRO 10 [ 21 20 | 14 | 65 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 10 [ 20 [ 21 10 | 61 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 65 | C
8 [MIRANDA MAMANI DARIA 10353555| 22 | F | SI CASTELLANO OTRO do0[~ 24 20 | 10 | 61 14 | 21 20 | 14 | 89 14 [ 21 20 | 10 | 65 | 10 [ 20 | 18 | 14 | 62 14 | 21 18 | 10 | 63 64 | C
9 [MoJicA CARDONA LETICIA 13364696 24 | F | sI CASTELLANO OTRO 10 [ 21 20 | 10 | 61 14 | 21 20 | 14 | 69 10 [ 20 [ 18 | 10 | 58 | 14 | 21 20 | 10 | 65 [ 14 [ 21 10 | 14 | 59 62 | c
10 |ONA FERNANDEZ CRECENTE 1058756 | 60 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 20 | 14 | 65 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 10 [ 21 20 | 10 | 61 14 | 18 | 18 | 10 | 60 10 [ 20 [ 17 [ 10 | 57 62 | ¢
11 | RODRIGUEZ AVALOS MARIA 10407278| 85 | F | SI CASTELLANO OTRO 10 17 | 18 [ 10 | 55 | 14 | 21 20 | 10 | 65 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 10 [ 20 [ 21 14 [ 65 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 64 | c
12 |ROJAS AGUILAR RENE 2839720 | 62 | M | sI CASTELLANO CHOFER 10 [ 21 20 | 10 | 61 14 | 21 18 | 14 | 67 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 [ 21 17 | 10 | 62 63 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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