FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GABRIEL VERA ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 11 11 11 0
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1 |AREVALO VASQUEZ SILVIA 7664677 | 58 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 15 14 14 57 12 12 20 14 58 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 64 c
2 | ARIMINI ORTIZ LETICIA 9647079 | 34 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 14 14 14 56 64 ]
3 |BARBA FLORES GLORIA 7666697 | 37 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 12 14 14 14 54 56 c
4 |CHAVEZ CUELLAR MARIA ELIA 7783302 | 40 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 12 15 14 14 55 12 20 20 14 66 14 20 14 14 62 63 ¢
5 |GUTIERREZ PEREZ ANGELA 5400644 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 60 o]
6 |SUAREZ COCHAMANIDIS MARIA CLAUDIA 7783361 | 39 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 57 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 60 o]
7 | TAURY RODRIGUEZ LILIANA 6276697 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 o]
8 |TOLA QUISPE IRENE 5856312 | 45 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 65 o]
9 |VACA DIEZ ALGARANAZ CELIA 13727386 42 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 20 20 14 66 57 ]
10 | VIANA RAMOS MARIA LEIDY 5835304 | 39 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 14 14 14 56 66 c
11 [VIAVA SURUBI JUANA 9647085 [2013| F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 20 14 14 62 56 c

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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