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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: XIMENA GUZMAN CARVALLO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 14 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Montero Fecha Final: 14 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. SAN JOSE Total 8 8 8 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(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 COLQUE DINORA NINOSKA 5428741 | 41 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 17 19 12 | 60 14 16 18 14 62 12 18 16 14 | 60 14 16 | 20 12 62 12 18 17 12 | 59 61 c
2 [LLANOS FLORES EPIFANIA 6397193 | 43 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 17 12 | 59 14 16 19 12 61 12 20 16 12 | 60 14 19 17 12 62 12 18 16 14 | 60 60 | C
3 [LoPEZ MAMANI MARINA 9677881 | 26 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 19 12 | 61 14 16 18 12 60 12 20 18 12 | 62 14 18 17 12 61 12 19 16 12 | 59 61 c
4 |RIBERA SUAREZ ANA CAROLA 5398487 | 39 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 12 | 61 12 16 | 20 14 62 12 17 | 20 12 | 61 12 19 18 14 63 14 19 17 12 | 62 62 | C
5 |ROJAS MAMANI MARTHA 6608954 | 37 | F [ sI QUECHUA AMA DE CASA | 12 18 17 14 | 61 14 16 | 20 14 64 12 18 19 12 | 61 14 19 17 12 62 12 20 15 14 | 61 62 | C
6 |SOTO DE LOZA ANDREA 2086149 | 56 | F [ sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 19 12 | 61 14 17 | 20 12 63 12 18 18 12 | 60 14 | 20 16 12 62 12 19 17 12 | 60 61 c
7 |VARGAS SEGUNDO MARCELA 8896491 | 28 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 16 14 | 60 14 17 | 20 12 63 12 19 15 14 | 60 12 17 18 12 59 14 18 17 12 | 61 61 c
8 | VILAMANI HUAILLA ANA ESTHER 6261225 | 37 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 17 12 | 59 14 19 16 12 61 12 17 | 20 14 | 63 14 16 | 20 12 62 12 18 19 12 | 61 61 c

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