FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELLY ROJAS PEREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 16 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: CUMBRE DE LASAMERICAS Total 18 18 18 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ANARATA COLQUE ELVIRA 6577945 | 46 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 18 14 66 10 18 19 10 57 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 65 C
2 |AVILA PINTO MONICA 7744332 | 37 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 14 21 20 14 69 10 20 18 10 58 14 21 20 14 69 10 20 18 14 62 64 C
3 | CARDENAS ORTIZ HELEN 9266425 33 F Sl CASTELLANO OTRO 10 15 18 14 57 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 14 20 17 10 61 10 20 18 14 62 63 (]
4 | CASTELLON SANDOVAL AIDA 3194638 | 81 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 10 20 17 10 57 14 21 20 14 69 14 20 19 10 63 10 21 20 14 65 65 C
5 | CONDORI GUAMAN JUDITH 8805225 29 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 19 10 63 14 21 20 14 69 14 20 18 10 62 10 18 19 14 61 64 (]
6 |GARCIA CONDORI GUADALUPE 6207592 | 35 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 18 10 62 14 21 20 14 69 14 20 18 10 62 10 19 19 14 62 64 C
7 | GONZALES GARCIA LUz 4656123 50 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 10 61 14 21 20 14 69 10 20 19 10 59 14 20 17 10 61 10 21 20 14 65 63 C
8 | PEREZ ABILA MARY 4617285 | 50 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 14 63 14 21 20 14 69 10 20 21 10 61 14 21 19 14 68 10 20 17 10 57 64 C
9 |POMA MORAQUE VICTORIA 6806357 | 48 F Sl CASTELLANO OTRO 10 19 18 10 57 14 18 19 10 61 14 21 20 14 69 10 20 21 10 61 14 21 20 14 69 63 C
10 |ROJAS FAREL DELFIN 2851607 | 74 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 10 21 20 14 65 14 20 19 10 63 10 21 18 10 59 14 20 19 14 67 14 20 18 10 62 63 C
11 [ROJAS TORRICO PEDRO 3953777 58 M Sl CASTELLANO CHOFER 10 17 18 10 55 14 21 20 14 69 10 18 19 14 61 14 20 21 10 65 10 18 19 14 61 62 C
12 | ROQUE FORTUNATA 6177434 | 63 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 18 10 62 14 20 19 10 63 14 21 18 14 67 10 20 19 14 63 64 C
13 [ SUBIA MARTINEZ PASCUALA 10710968 | 30 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 19 10 63 10 19 18 10 57 14 21 20 14 69 10 20 18 14 62 63 C
14 |VACA ESTRADA MARIA ISHY 11343651 | 33 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 2, 20 10 65 10 20 17 14 61 14 20 18 10 62 14 18 19 10 61 61 C
15 | VELA VARGAS NICOLASA 9830365 31 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 10 24 20 14 65 14 20 18 10 62 10 21 20 14 65 14 20 17 10 61 14 18 19 14 65 64 C
16 | VELA VARGAS SEBASTIANA 9751641 28 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 19 10 57 14 20 21 14 69 10 19 19 10 58 14 20 19 14 67 10 21 18 10 59 62 C
17 | YAMPARA FLORES VICTORINA 7554527 36 F Sl CASTELLANO OTRO 10 21 20 14 65 14 20 18 10 62 10 19 18 14 61 14 20 19 10 63 14 21 18 14 67 64 C
18 | YAPAIRE CAYETANO MAXIMO 6384960 | 41 M Sl CASTELLANO CHOFER 10 21 20 14 65 14 20 17 10 61 10 20 18 14 62 14 21 19 10 64 14 20 17 14 65 63 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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