FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUANA CANAVIRI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 28 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5 defeb. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ VILLA SAN LUIS Total 11 11 11 0

"PEREGRINA DAVALOS' D.E.
01
) Al ) N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 GUZMAN EMILIANO 1113822 | 45 M Sl | QUECHUA OTRO 13 21 20 14 68 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 68 [
2 |AMAJAYA CRUZ MARINA 12985409| 20 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 67 o]
3 |BILBAO COLQUE TEODORA 9371970 | 34 F SI | QUECHUA |COMERCIANTI 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 14 19 21 14 68 67 c
4 |CABERO DE VALLEJOS JUANA CRISTINA 3246840 | 71 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 14 19 21 14 68 68 ¢
5 |CANAVIRI CHOQUE JULIA 31715444 53 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 67 c
6 |FIGUEROA CARRILLO ADALID 9663106 | 38 F Sl | QUECHUA OTRO 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 14 20 19 14 67 68 ¢
7 |FUEROA HERNANDEZ SEVERO 7805523 | 41 M Sl | QUECHUA OTRO 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 67 c
8 |INCA SARZURI ITZA TANIA 5133202 | 35 F Sl | QUECHUA OTRO 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 13 20 18 14 65 67 ¢
9 [IrRAIZOS ULLOA ANA MARIA 4041843 | 37 F S| | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 o]
10 [MONTANO BISARRAGA JORGIA 7813309 | 39 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 20 21 14 69 13 20 21 14 68 68 [
11 [YUCRA ORELLANA PAULINA 5543927 | 35 F 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 68 o]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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