FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d®
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUDITH JEANNETTE VALERIANO CHOQUENAIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Rafael Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MIRAFLORES Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARROYO YAVETA JUANITA 7770952 | 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 20 14 61 13 12 19 13 57 14 13 18 12 57 12 12 19 13 56 13 14 18 12 57 58 C
2 |CASUPA BARTELEMI ENMA BARTOLA 4663155 | 46 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 16 12 53 11 12 15 12 50 13 12 17 11 53 12 10 18 12 52 13 12 13 11 49 51 (o}
3 |CASUPA VARTELEM MARIA 9057774 | 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 12 49 12 13 15 1" 51 13 12 18 13 56 11 13 19 14 57 10 12 16 12 50 53 C
4 |FALDIN CASUPA RAFITO 7723281 | 45 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 18 12 55 14 12 19 " 56 13 14 17 12 56 10 12 16 13 51 12 10 17 12 51 54 C
5 |JIMENES CHARUPA ISABEL 7703558 | 31 B SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 15 12 51 13 12 17 1 53 12 13 18 12 55 10 12 19 13 54 12 11 17 1" 51 53 C
6 |ROSALES CHAVEZ ROSA FLORINDA 6271826 | 37 7 Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 12 49 13 13 16 10 52 10 12 19 13 54 1" 12 17 12 52 13 " 15 " 50 51 C
7 | SANCHEZ CHARUPA SOLEDAD 4663172 | 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 19 13 57 13 14 20 14 61 14 13 19 12 58 13 13 18 13 57 12 13 19 14 58 58 (o}
8 | SUAREZ GUASACE ENA 7816120 | 49 A SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 18 12 55 12 13 15 13 53 14 12 18 1" 55 13 1" 17 12 53 12 13 16 13 54 54 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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