FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JESUS ROCHA LIMON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadelnicio: 24 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Samaipata Fecha Final: 26 de nov. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: MONTEAGUDO Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | AGREDA DE BALDERRAMA MARCELINA 8784124 [ 43 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 19 [ 10 | 57 | 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 10 19 [ 20 [ 10 | 59 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 10 [ 20 | 18 | 10 | 58 61 ]
2 [BELLIDO LLANOS MIGUEL 3718776 [ 50 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 17 | 19 | 14 [ 64 | 10 | 16 | 17 | 14 | 57 14 17 | 19 [ 10 | 60 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 10 18 | 19 [ 14 [ 61 61 c
3 |BRACAMONTE ORTIZ ANUNCIO 3959552 [ 57 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 16 | 18 [ 10 [ 54 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 14 16 [ 17 [ 10 [ 57 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 14 17 | 18 | 10 | 59 5 | cC
4 | DURAN ANTEZANA LUCIA 6422970 | 41 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 | 18 [ 10 | 55 | 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 18 | 19 [ 10 [ 61 10 [ 16 | 17 | 14 | 57 14 18 | 19 [ 10 [ 61 60 | C
5 |ESPINOZA ISLA JUANA 3718792 [ 50 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 | 19 | 16 | 14 | 63 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 16 | 20 [ 14 | 64 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 65 | C
6 [GARCIA CHUSPI ANGELA 3939326 [ 46 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 20 | 10 | 61 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 14 17 | 18 [ 10 | 59 60 | C
7 | GUZMAN DE ROJAS NIEVES 4545400 | 67 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 17 | 18 [ 10 | 55 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 10 19 [ 19 [ 14 [ 62 [ 10 | 20 | 18 | 10 | 58 14 18 | 19 [ 10 [ 61 60 | c
8 [LOPEZ GARCIA LOURDES 9029225 [ 27 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 17 [ 10 | 55 | 14 | 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 17 | 18 [ 10 [ 59 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 10 16 | 17 | 14 | 57 50 | ¢
9 [MONTENEGRO TOLEDO PETRONA 12384744| 55 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 | 18 [ 10 [ 59 [ 14 | 17 | 19 | 10 | 60 10 16 | 18 [ 14 | 58 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 10 17 | 18 | 14 | 59 59 | c
10 | MORATO GALARZA PONCIANO 5220955 [ 49 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 17 | 18 [ 10 | 55 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 18 | 19 [ 10 [ 61 50 | c
11 | OLIVERA GARCIA ELIA 6519085 | 41 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 14 18 | 19 [ 10 [ 61 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 19 | 17 | 10 | 60 60 | c
12 |ROJAS GUIMENEZ FLORITA 6219176 | 37 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 | 18 [ 14 | 59 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 18 | 14 | 59 10 18 | 19 [ 10 | 57 58 | C
13 | ROJAS GUZMAN GLADIS 6533973 | 26 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 19 [ 10 [ 57 [ 14 | 17 | 18 | 14 | &3 14 17 | 18 [ 10 [ 59 | 10 | 18 | 19 [ 14 [ 61 14 18 | 19 [ 10 [ 61 60 | C
14 | SOTO VELA ARMINDA 9459331 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 17 | 13 [ 10 [ 54 | 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 18 | 19 [ 10 [ 61 10 [ 16 | 17 | 10 | 53 10 16 | 17 | 14 | 57 58 | C
15 | VARGAS ROSALES CELIA 8871794 [ 37 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 g | LG o™ T ) A e e 14 18 | 19 [ 10 [ 61 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 14 18 | 19 [ 10 [ 61 59 | cC
16 | VELA YALE QUINTIN 10313328| 30 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 14 | 17 | 18 | 14 | 63 10 18 | 19 [ 14 [ 61 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 14 16 | 18 [ 10 | 58 58 | C
17 | VILLARROEL ROJAS FILIBERTO 3735576 [ 55 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 16 [ 19 [ 14 | 59 | 14 | 18 | 19 [ 10 [ 61 10 16 [ 17 [ 10 | 53 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 19 | 19 [ 14 | 66 61 c

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