FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALVARO APAZA MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadelnicio: 16 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

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

L ocalidad/Comunidad: LOS EUCALIPTOS Total 9 9 9 0
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Ao, Paterno Ao. Materno Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
P- P- do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CORDOVA ZURITA ERLINDA 13402527| 38 | F [ SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 20 18 13 63 11 19 20 13 63 13 19 18 14 64 12 19 19 12 62 12 20 20 13 65 63 (¢}
2 [ESPINOZA CLAROS VENANCIO 8726882 | 54 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 19 12 63 11 18 18 13 60 10 20 20 11 61 11 16 18 14 59 1 18 19 13 61 61 [¢]
3 |PARDO VEIZAGA MAXIMA 9305165 | 44 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 13 19 17 13 62 14 18 19 12 63 13 16 19 0 48 11 18 18 13 60 12 20 16 14 62 59 Cc
4 [QuISPE ZARATE MARINA 10310002| 32 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 19 14 67 14 20 18 13 65 14 18 20 12 64 13 18 17 13 61 14 20 20 14 68 65 (¢}
5 |VARGAS SOLIS ANGELINA 3566390 | 51 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 19 13 62 11 16 17 14 58 13 16 18 12 59 11 18 18 13 60 12 19 19 14 64 61 Cc
6 [VEDIA CARRILLO CRISTINA 22| F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 18 13 61 11 16 19 12 58 13 18 18 11 60 12 16 20 13 61 1 18 19 12 60 60 Cc
7 |VILLARROEL ESCALERA MAXIMA 8727891 | 23 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 18 13 65 13 19 20 14 66 12 19 19 14 64 13 20 20 12 65 12 20 18 14 64 65 (¢}
8 [YLAFAYA LLAVETA SANTIAGO 5414467 | 47 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 19 12 63 12 20 17 13 62 1 16 17 14 58 14 18 18 11 61 12 18 19 12 61 61 (¢}
9 |ZENTENO IRAES SINFOROSA 7895075 | 51 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 20 18 12 63 12 16 19 13 60 12 18 18 14 62 13 18 17 13 61 13 20 19 12 64 62 [¢]

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