FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ISAIHAS CATUARY CANANDARY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 19 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 19 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: RIO SECO Total 8 8 8 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(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 [ALGARANAZ ORTIZ CARMEN 13268683 22 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 [ 14 | 21 | 21 12 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 68 | C
2 | CANARIMA SANDOVAL NEIDY 9730715 [ 36 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 21 12 | 66 [ 12 | 21 | 21 12 [ 66 | 12 | 21 21 12 | 66 [ 12 | 20 | 20 | 12 | &4 | 12 [ 21 20 | 12 | 65 65 | C
3 |CcAsTILLO CONTRERAS MARINA 1560379 | 70 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 21 20 [ 12 | 65 | 12 | 21 | 21 12 | 66 | 12 | 20 [ 20 | 12 | 64 | 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 20 [ 20 | 14 | e6 66 | C
4 | CHOQUE TACAHUA EULOGIA 9623285 | 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 12 | 68 | 14 | 21 [ 20 | 12 [ 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 68 | C
5 |LEON SALAZAR DE MERIDA | WILLMA 4675128 | 40 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 20 | 21 12 | 67 | 12 | 21 [ 21 14 | 68 | 12 | 20 [ 20 | 14 | e6 67 | C
6 |ROBLES ESQUIVEL INGRI ANAIS 11342734 25 | F 124§ 21 21 12 | 66 | 12 | 21 [ 20 | 12 | 65 | 12 [ 20 | 20 [ 12 | 64 | 14 | 20 | 21 12 | 67 | 14 | 20 [ 21 12 | 67 66 | C
7 |ROMAN ROCA YENNY 13915751| 24 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 | 12 | 21 [ 21 12 | 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
8 | TORRICO MALDONADO JUANA 14779102| 44 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 12 | 20 | 21 12 | 65 | 12 | 20 [ 20 | 12 | 64 | 12 | 20 | 21 12 | 65 | 12 | 20 [ 21 12 | 65 66 | 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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