FORMULARIO
DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PATRICIA ALBORTA MALDONADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B. VILLA SAN LUIS Total 12 12 12 0

PEREGRINA DAVALOSD.E. 1

Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 [ACuRA BLANCO JUANA 4429294 | 41 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |BARBOZA BALDERRAMA FRANCISCA 4660019 | 36 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
3 |CRUZ GOMEZ RUFINA 7821957 | 30 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [}
4 | MAMANI MAMANI FELIPA 5755215 | 27 F | NO GUARANI COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | MAMANI MAMANI FLORENCIA 4044292 | 31 F | NO GUARANI COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 | MANCILLA CONDORI LINDA YANETH 8634008 | 29 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 2! 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |MARCA CHOQUE JMENA 8256428 | 26 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 i 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |MORALES GONZALES FAVIOLA MARISOL | 11306165 | 29 F | NO GUARANI COMERCIANTE| 14 21 21 14 70 14 21 2] 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
9 | PUMA GONZALES ANA 5686113 | 26 F Sl QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | RIBERA CARDENAS LOURDES 8248196 | 29 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
11 | SERRUDO CHAMOSO ELVIRA 5633131 | 32 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [}
12 | VARGAS OTALORA AMALIA 7490474 | 23 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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