FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GUISELA MARQUEZ FRANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 21 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Fernédndez Alonso Fecha Final: 21 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CHANE INDEPENDENCIA 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: :l:: :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 GARCIA LUCILA 8103759 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 15 | 19 [ 14 | 62 66 | C
2 [ANGOLA PAREDES TEODORA 1397595 | 64 | F | SI CASTELLANO OTRO 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 16 | 17 | 14 [ 61 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 20 | 19 | 14 | o7 66 | C
3 |CHURA FLORES PEDRO 3887794 [ 58 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 | 14 [ 21 20 | 14 | 89 14 15 [ 19 [ 14 | 62 | 14 | 14 | 19 [ 14 [ 61 14 12 17 | 14 | 57 63 | C
4 | CONDORI CABRERA ELVIRA 6224850 | 64 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 14 15 | 19 [ 14 | 62 67 | C
5 |ENCINAS FLORES ESTELA 8117466 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 | 15 [ 14 [ 59 [ 14 | 17 | 19 | 14 | 64 14 19 | 14 [ 14 [ 61 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 14 | 14 | 63 63 | C
6 |FLORES PATRICIO IRMA 8119146 [ 42 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 19 [ 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 15 | 19 | 14 | &2 14 14 | 17 | 14 | 59 65 | C
7 | GONZALES VARGAS CRISTINA 8109359 [ 55 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 14 | 21 14 | 63 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 67 | c
8 [HUAYHUA ANCO LIDIA 8103948 [ 44 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 [ 19 [ 14 | 62 | 14 | 14 | 19 [ 14 [ 61 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 15 [ 19 [ 14 | 62 14 | 20 [ 14 | 14 | 62 63 | C
9 [MAMANI VILCA NANCY 3193235 [ 53 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 14 | 14 | 62 | 14 | 21 14 | 14 | 63 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | c
10 | MENDEZ CESPEDES BERTHA 3258743 [ 52 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 15 | 19 | 14 | &2 14 14 | 19 [ 14 | 61 14 | 15 | 19 | 14 | 62 14 14 | 18 [ 14 | 60 63 | C
11 |MOLLO BEDOYA MIRIAN MAGDALENA | 7763157 [ 37 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 [ 19 [ 14 | 62 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
12 | MONTANO APAZA JUANA 8103635 [ 40 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 14 | 14 | 63 14 19 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 67 | C
13 |ORTIZ YUCRA VERONICA 12666259| 46 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 17 | 19 | 14 | 64 14 | 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 14 | 21 21 14 | 70 67 | C
14 | PILLCO GUTIERREZ VICTORIA 388779 [ 64 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 12 19 | 14 [ 59 | 14 | 20 | 14 | 14 | &2 14 [ 21 14 | 14 [ 63 [ 14 | 19 | 14 | 14 | &1 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 62 | c
15 | SANABRIA MEDINA FRANCISCA 3129579 [ 57 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 | 14 [ 14 | 61 14 | 19 | 14 | 14 | 61 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 14 [ 14 | 62 14 | 21 21 14 | 70 64 | C
16 | SERRANO TEJERINA RUFINA 7731499 [ 74 [ F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 18 [ 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 68 | C
17 | TARIFA RIOS NILDA 5658900 [ 31 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 14 | 14 [ 63 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 19 | 14 [ 14 [ 61 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 66 | 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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