
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SARA GONZALES QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Concepción Fecha Final: 23 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: EL PALMAR Total 9 9 9 0
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1  ESPINOZA ANDRES 14074728 24 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 18 10 56 11 16 16 10 53 11 14 17 10 52 54 C

2 BONIFACIO MARTINEZ AGUSTINA 6227956 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 17 16 6 51 13 16 16 10 55 58 C

3 CAMPOS DIAS VALERIO 4526484 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 12 17 6 44 10 16 17 10 53 9 15 18 10 52 50 C

4 DAZA HUALLPA LUIS 8754062 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 17 17 10 57 12 17 16 6 51 12 16 17 6 51 53 C

5 DURAN CEREZO ALICIA 7800363 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 20 14 63 11 18 16 6 51 14 16 17 14 61 58 C

6 PEREZ FLORES PEDRO 14923571 27 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 14 10 51 12 16 16 10 54 10 15 18 10 53 53 C

7 ROCHA VELA EULOGIA 6504300 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 16 10 56 13 17 15 6 51 12 17 16 6 51 53 C

8 VARGAS LLANOS GAVINO 1964923 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 58 C

9 VILALO CHOQUE DANIELA JHINNA 14225909 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 13 14 59 12 18 16 6 52 11 17 17 6 51 54 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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