FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FABIOLA ORELLANA VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 10 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 10 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: COTOCA/ U.E. AGAPE 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; ;
Nortre(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 MARCANI EUGENIA 6375848 | 52 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 21 21 13 67 13 20 20 14 67 14 20 21 13 68 11 19 20 12 62 14 20 20 14 68 66 c
2 |AREQUIPA BEJARANO ARACELY 6269356 [ 35 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 13 62 11 20 18 10 59 10 21 21 12 64 11 19 19 11 60 12 20 19 13 64 62 [¢]
3 |CARDOZO VILLEGAS NILDA 12509054 27 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 20 12 62 12 20 19 12 63 11 18 18 10 57 12 20 20 12 64 1 19 19 12 61 61 c
4 |CARDOZO VILLEGAS VERONICA 8549650 | 31 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 17 10 58 12 19 17 13 61 13 19 18 12 62 11 20 20 12 63 12 18 19 11 60 61 ¢
5 |CHOQUE MAMANI DIONICIA 2001779 | 65 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 18 10 58 12 19 17 10 58 10 18 20 13 61 12 17 17 12 58 1 19 20 11 61 59 o]
6 |CHUVE YOSUPI NEIDY LIZET 8176122 | 23 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 19 11 62 13 18 18 10 59 1 19 19 12 61 10 19 19 10 58 13 20 20 12 65 61 o]
7 |CHUVEY PAREDES PAOLA 9023434 | 27 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 11 20 20 12 63 13 20 19 12 64 14 20 21 13 68 12 19 19 12 62 12 20 18 11 61 64 o]
8 |DIAZ ALVAREZ CECILIA 10509695 38 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 19 11 62 13 18 20 12 63 12 19 18 13 62 13 20 20 13 66 12 19 18 10 59 62 o]
9 |DOMINGUEZ KAKAZU DOREIDA 4181727 | 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 18 13 63 12 20 19 12 63 12 19 20 13 64 13 18 20 12 63 1 19 18 13 61 63 [¢]
10 | FLORES CONDORI CARMELA 7858216 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 18 12 60 13 20 20 11 64 11 18 19 12 60 12 20 20 12 64 13 20 20 12 65 63 c
11 |INCHU SUCUBONO ARACELI 8075386 | 37 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 19 20 13 63 12 19 19 12 62 10 18 19 13 60 14 21 20 13 68 13 20 20 14 67 64 [¢]
12 | MACHUA VARGAS MERY 6354955 [ 38 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 18 11 60 13 20 18 14 65 11 20 20 12 63 10 19 19 12 60 12 19 19 12 62 62 o]
13 | MICHEL ARAYA YASMANI OMAR 6301330 [ 39 | M | sI CASTELLANO OTRO 12 20 20 11 63 11 19 19 12 61 13 18 18 12 61 12 20 20 13 65 12 19 18 12 61 62 [¢]
14 | MONTES TORO CARLA GRETA 5411720 | 39 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 20 20 13 65 12 19 19 11 61 13 17 19 12 61 10 18 18 10 56 13 19 20 11 63 61 o]
15 | ORELLANA CUELLAR ROSMERY 7789412 | 45 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 19 11 61 12 20 19 10 61 10 18 18 11 57 12 20 20 11 63 1 20 18 13 62 61 ¢
16 | RAMIREZ VARGAS CARMEN 8080486 | 47 | F | sI CASTELLANO OTRO 1 19 19 12 61 12 20 19 11 62 13 20 17 12 62 12 19 20 11 62 1 18 18 12 59 61 o]
17 | VILLARROEL MENDEZ ELENA 7944883 | 32 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 20 11 63 11 19 18 12 60 13 18 19 12 62 13 19 20 11 63 12 20 19 11 62 62 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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