FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control = rifm
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BINDA AYALA MORON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 16 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CUMBRE DE LASAMERICAS Total 18 18 18 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nortre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 GARCIA NOLBERTA 8991806 | 38 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 15 15 14 57 12 18 14 10 54 12 19 18 10 59 14 17 18 14 63 13 15 16 14 58 58 c
2 |ARRIAGA JULIAN PAULINA 6602877 | 33 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 13 18 20 14 65 12 21 18 14 65 12 20 18 14 64 12 17 19 14 62 12 17 18 14 61 63 ]
3 |AYALA WARNES VALENTIN 1962592 | 80 [ M | SI CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 13 20 18 14 65 13 15 17 14 59 13 20 17 14 64 14 17 18 14 63 63 c
4 |CERON QUISPE JUANA 7541733 | 40 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 20 17 10 60 11 18 17 10 56 12 15 17 14 58 12 15 14 14 55 13 12 17 14 56 57 ¢
5 |GARCIA DIAZ TEODORA 12739810 31 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 16 14 54 11 17 18 10 56 12 14 19 14 59 13 15 18 14 60 12 14 18 14 58 57 o]
6 | GONZALES RODAS DIONICIA 12476754 35 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 18 14 61 11 17 16 14 58 1 15 16 14 56 12 15 18 14 59 14 17 17 14 62 59 o]
7 |GUAJI CABEJO JUANA 5608737 | 38 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 20 17 14 63 12 19 20 14 65 13 17 18 10 58 12 19 20 14 65 1 19 18 14 62 63 o]
8 [LAIME LLANQUE EMILIA 4061299 | 44 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 18 14 64 12 18 19 14 63 12 20 19 10 61 12 20 18 14 64 14 21 20 14 69 64 o]
9 | MAMANI MAMANI EUGENIA 7458981 | 32 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 13 19 21 10 63 14 16 19 14 63 12 16 16 14 58 1 15 17 14 57 12 16 15 14 57 60 [¢]
10 | MENDEZ LAIME MAXITA 6562929 [ 28 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 12 14 14 51 12 15 14 10 51 11 13 16 14 54 12 17 15 14 58 1 17 16 14 58 54 c
11 | MERMA LIMACHI ESTEFANIA 6616791 | 39 | F [ sI CASTELLANO AMADE CASA | 13 19 18 14 64 14 17 19 14 64 13 19 17 14 63 14 17 18 14 63 11 18 19 14 62 63 [¢]
12 | MORENO ARAMAYO NUESE 13669409 32 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 16 10 56 12 13 16 10 51 13 16 15 14 58 13 17 15 14 59 9 15 17 14 55 56 o]
13 |NERMA GARCIA DIONICIO 14160784 25 | M | SI CASTELLANO OTRO 13 16 14 10 53 13 14 17 10 54 12 17 18 10 57 12 18 19 14 63 9 14 15 14 52 56 [¢]
14 | PACO SORIA ANGELA 9393371 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 19 14 59 12 19 19 14 64 11 18 17 14 60 11 21 18 14 64 13 20 20 14 67 63 o]
15 |QUISPE GONZALES MARTHA 9665675 39 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 18 10 54 14 21 20 10 65 14 20 21 14 69 10 20 21 10 61 14 18 19 14 65 63 ¢
16 [QUISPE GONZALES ROSALIA 10337471| 32 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 18 14 59 14 20 18 10 62 14 21 19 10 64 14 20 18 10 62 14 20 20 14 68 63 o]
17 |QUISPE PADILLA SEGUNDINA 12794896 24 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 13 21 20 14 68 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 12 19 21 14 66 68 c
18 | SERRUDO MOREYRA VALERIA 5828039 | 38 [ F | SI CASTELLANO OTRO 14 21 20 10 65 14 20 21 10 65 12 21 21 14 68 14 21 19 14 68 12 20 21 14 67 67 ]

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

Selloy Firmadel
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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