FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d;m "
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LOURDES MENDOZA JUSTINIANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 17 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 17 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ALIANZA 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: :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 |CALDERON ORTUSTE EDITH ZULMA 4717334 | 39 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 21 18 | 14 | 67 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 20 | 14 | 69 66 | C
2 |CHOQUE MOYA GUILLERMINA 4696559 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 17 | 18 | 14 | 61 12 | 16 | 19 | 14 | 61 13 | 18 [ 16 [ 14 [ 61 13 | 17 | 17 | 14 | 61 12 | 19 | 16 | 14 | 61 61 | C
3 |FLORES URACOY CECILIA 11320017| 32 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 20 | 14 | 65 | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 12 | 19 | 19 | 14 [ 64 [ 10 | 20 | 17 | 14 | &1 10 | 16 [ 19 [ 10 [ 55 61 | C
4 [LLANOS MEDRANO NICOLOSA 7884766 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 68 | C
5 |MONJE SALAZAR MARIA FERNANDA 5625683 [ 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 690 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 18 [ 19 [ 14 [ 65 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C
6 [SILES MAMANI MARIBEL 8116585 [ 23 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 18 [ 14 | 64 | 12 | 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 12 | 20 | 16 | 14 | 62 | 12 [ 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 62 | cC
7 | TABOADA YUCRA ANDREA 4589297 | 44 | F | siI CASTELLANO AMADE CASA | 8 18 | 18 [ 10 | 54 8 16 | 18 | 10 | 52 7 18 | 16 [ 10 [ 51 8 19 [ 18 | 10 | 55 | 10 | 15 | 16 8 49 52 | c
8 |YUCRA CRUZ LEONARDA 13369375| 33 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 18 [ 21 14 | 67 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 18 | 14 | o7 68 | 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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