FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROBERTO LEZANO VILLACORTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha deInicio: 30 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Y apacani Fecha Final: 6 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO PALLAR Total 22 22 22 0
Apellidos y Nombre(s) E s g i 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
N° cl g M btf I; :J;:g Ocupacién 2;:1'; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢
1 |AGUILERA HERBAS SONIA 13712993 26 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 8 19 18 8 53 9 19 20 7 55 9 17 19 8 53 54 c
2 |BLANCO HERBAS JOSE LUIS 6519971 | 60 | M | NO | YURACARE | AGRICULTOR 8 16 18 7 49 7 16 17 7 47 7 18 16 6 47 48 c
3 |BOLIVAR HERBAS RIGOBERTO 14687435 41 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 9 17 17 8 51 8 16 17 9 50 9 18 17 8 52 51 c
4 [BoLIVAR HERBAS WILFREDO 8902507 [ 40 | M | NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 7 17 16 8 48 8 17 16 7 48 8 16 17 8 49 48 c
5 |CARRANZA HERBAS ARCENIO 8902545 [ 28 | M | NO [CASTELLANC OTRO 9 18 17 8 52 8 17 17 8 50 8 17 16 8 49 50 c
6 |CARRANZA HERBAS HELEN 8902546 [ 22 | F | NO [CASTELLANC OTRO 9 18 17 8 52 8 17 18 8 51 9 17 18 8 52 52 o]
7 | CARRANZA HURTADO MARIANO 8902538 [ 31 | M | NO [CASTELLANC OTRO 9 18 17 8 52 9 19 17 8 53 8 18 17 8 51 52 c
8 |CARRANZA MORALES GUILLERMO 8902535 [ 52 | M | NO [CASTELLANC| AGRICULTOR 8 17 18 8 51 8 17 17 8 50 9 17 18 8 52 51 c
9 |CARRANZA MORALES LORENZO 8902533 | 54 | M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 8 18 18 8 52 8 17 18 8 51 9 17 18 8 52 52 c
10 |CARRANZA VILCHE SANTIAGO 8902547 [ 28 | M | NO [CASTELLANC OTRO 10 18 17 8 53 9 17 18 8 52 8 17 18 8 51 52 c
11 [cocA SOLIZ CALIXTA 8857914 | 33 | F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 7 16 16 7 46 8 17 16 7 48 8 17 16 8 49 48 c
12 |CUELLAR ROMAN CARMELA 12521064 28 | F | NO [ QUECHUA |AMA DE CASA 8 17 18 8 51 8 17 16 8 49 8 19 17 8 52 51 c
13 |GALARZA ROJA JOSE LUIS 39 [ M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 8 18 17 8 51 8 19 16 8 51 9 17 17 8 51 51 o]
14 |HERBAS FERNANDEZ YENNY 8902517 [ 26 | F | NO [ YURACARE | AMA DE CASA 6 16 16 6 44 6 15 16 6 43 6 16 15 6 43 43 c
15 |HERBAS HINOJOSA IGNACIA 8902508 [ 63 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 8 18 17 8 51 8 17 19 7 51 8 19 17 8 52 51 c
16 |HERBAS HINOJOSA LENY 8902564 [ 47 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 9 18 17 8 52 8 17 18 8 51 8 17 18 8 51 51 c
17 |HERBAS MARIA ROSARIO YUMACALE 6527424 | 39 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 8 17 16 7 48 7 17 16 8 48 7 18 16 8 49 48 c
18 [Jo MORALES MIRIAN 14112046 44 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 9 18 17 8 52 8 17 19 8 52 9 17 16 8 50 51 c
19 [MOLE MALUE JEINER 13306166 35 | F | NO [CASTELLANC| CARPINTERO 6 16 17 6 45 6 18 16 6 46 6 16 17 6 45 45 c
20 |VILCHE ROCHA ROSARIA 8902534 | 41 F | NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 7 17 18 7 49 7 16 18 6 47 8 17 16 6 47 48 c
21 | YUMACALE HERBAS MARCIA 6527425 [ 37 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 8 17 16 8 49 7 16 17 7 47 7 16 18 6 47 48 c
22 | YUMACALES HERBAS JHORYI 8774340 [ 32 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 7 17 16 7 47 6 16 18 8 48 6 18 16 8 48 48 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Control
Facilitador: ROBERTO LEZANO VILLACORTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 30 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0
Fecha Final: 6 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0
Total 22 22 22 0
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