FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MAYDA RAMOS HUAYTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 14 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

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

L ocalidad/Comunidad: DISTRITO#4 Total 16 16 16 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 . = - 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 |ALANES RAMOS ROBERTA 8065937 [ 50 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 12 | 59 [ 12 | 19 | 18 | 12 | &1 14 | 18 | 20 | 12 | 64 | 12 | 15 | 18 | 12 | 57 | 12 | 19 | 16 | 12 | 59 60 | C
2 | ALCAZAR ADRIAN ROSARIO 5730522 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 16 | 18 | 12 | 58 | 14 | 19 | 18 [ 12 [ 63 [ 12 | 18 | 20 | 12 | 62 | 12 [ 17 | 18 | 12 | 59 | 12 | 16 | 19 | 12 | 59 60 | c
3 | CARMONA ZAMBRANA ELIZABETH 3289091 [ 48 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 17 | 14 | 62 [ 12 | 16 | 19 | 14 | &1 12 | 17 | 19 | 14 | 62 | 12 | 16 | 18 | 14 | 60 | 12 | 19 | 17 [ 14 | 62 61 | C
4 |CHAMBI CUAJERA AIRASHET AIVELIS | 8406668 | 25 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 12 | 63 | 14 | 16 [ 17 | 12 | 59 | 14 | 17 | 18 | 12 | &1 14 | 18 [ 16 | 12 [ 60 | 14 [ 15 | 19 | 12 | 60 61 | C
5 |CUELLAR CUELLAR MARY 8980157 [ 39 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 18 [ 17 | 12 | 59 | 12 | 19 | 18 [ 12 | 61 12 | 18 | 19 | 12 | 61 12 | 17 [ 19 ] 12 e | 12| 16| 18 | 12 | 58 60 | C
6 |ERENE SALVATIERRA EUDEX 8872651 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 17 | 12 | 62 | 14 | 18 [ 16 | 12 | 60 | 14 | 17 | 16 | 12 | 50 | 14 | 16 | 20 | 12 | 62 | 14 | 18 | 17 | 12 | &1 61 | C
7 |HILARION ORTEGA RENE 8169249 [ 37 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 | 18 | 17 | 12 | 59 | 14 | 19 | 20 | 12 | 65 | 12 | 21 18 | 12 | 63 | 12 | 17 | 16 | 12 | 57 | 12 | 18 [ 17 | 12 | 59 61 | C
8 |JIMENEZ SALAS CARMELA 12889688 33 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 14 | &1 12 | 19 | 20 | 14 [ es | 12 | 18 | 19 [ 14 | 63 [ 12 | 17 | 18 | 14 | &1 12 | 16 | 17 | 14 | 59 62 | C
9 |LOPEZ MARTINEZ ISABEL 9699858 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 17 | 12 | 60 | 12 | 18 | 19 | 12 | 61 12 | 16 | 17 | 12 | 57 | 12 | 17 | 19| 12 ] 60 | 12| 19| 18| 12 | 61 60 | C
10 [ROCHA DE GALINDO OLIMPIA 2888705 | 63 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 17 | 12 | 59 | 14 | 19 | 18 | 12 [ 63 | 12 [ 20 | 19 [ 14 | 65 | 12 | 16 | 18 | 12 [ 58 | 12 | 17 | 16 | 12 | 57 60 | C
11 [ROJAS MONTENEGRO MASEMIA 5346306 [ 39 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 | 18 | 19 | 12 | &1 12 | 17 | 19 | 12 | 60 | 12 | 16 | 18 | 12 [ 58 [ 12 | 19 | 17 | 12 | 60 | 12 | 15 [ 20 [ 12 | 59 60 | c
12 [RuIiZ VILLARROEL AURA 3032806 [ 71 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 19 | 17 | 12 | 60 [ 12 | 19 | 18 | 12 | &1 12 | 20 | 19 | 12 | 63 | 12 | 16 | 17 [ 14 | 59 | 12 | 18 | 19 | 12 | &1 61 | C
13 [soLiz SALVATIERRA YOSSELYN 9603763 | 27 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 14 | 19 | 16 | 12 | 61 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 16 | 19 [ 12 | 61 12 | 19 | 17 ] 14 | 62 62 | C
14 [URGEL PIZARRO MARICELA 6249869 | 31 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 [ 12 | 18 | 20 | 14 | &84 | 12 | 21 19 | 14 [ e6 | 12 [ 19 | 18 | 14 | 63 | 12 | 17 [ 19 | 14 | &2 64 | C
15 [ VEIZAGA MORALES BERTHA 5881153 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 17 | 19 | 12 | 60 | 12 | 19 [ 20 | 12 | 63 | 14 | 18 | 19 | 12 | 63 | 12 | 18 | 17 | 12 [ 59 | 12 | 19 | 16 | 12 | 59 61 | C
16 [ VEIZAGA REYES MARY ISABEL 7734546 | 41 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 [ 12 | 16 | 17 | 14 | 59 | 12 | 20 | 18 [ 12 | 62 [ 12 | 17 | 20 | 12 | &1 12 | 19 | 17 | 12 | 60 61 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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