FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN ROSA LAMAS CLAROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 24 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B. SAN JOSE OBRERO Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CAMBARA MASAI CARMELO 11339697 | 51 M Sl QUECHUA OTRO 12 18 20 10 60 12 16 18 14 60 12 19 19 10 60 12 21 20 10 63 10 16 17 10 53 59 C
2 | CASTELLON TAPIA ALCIRA 13545413 | 45 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 20 17 10 61 14 15 20 10 59 14 16 20 10 60 14 16 20 10 60 14 16 20 10 60 60 C
3 | CENTERO VARGAS JULIA 2989070 69 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 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 |FLORES CENTERO JOSE LUIS 4582669 | 41 M Sl QUECHUA OTRO i 17 18 10 57 12 20 18 14 64 12 17 21 10 60 12 21 21 10 64 12 20 21 10 63 62 C
5 |HINOJOSA SOMOYA FELICIA 5390122 | 40 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 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 (]
6 |HINOJOSA SOMOYA MARIA 7856232 | 37 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 20 18 14 64 14 18 18 10 60 14 18 20 14 66 12 18 20 10 60 62 C
7 |JAIMES ASCUI ANGELICA 4673835 | 48 F Sl QUECHUA COMERCIANTE 10 15, 17 10 52 10 15 16 10 51 10 17 17 10 54 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 53 C
8 |JoU MENDEZ SOFIA 5591162 | 37 F | NO QUECHUA COMERCIANTE 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 64 C
9 |LARA CASTRO EDMUNDO 3193381 51 M Sl CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 14 21 19 14 68 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 67 C
10 |LOZANO RAMOS TERESA 1596859 | 75 = Sl QUECHUA 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 70 C
11 |MEGIA HOLGUERA MARINA 8230045 32 F Sl QUECHUA OTRO 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
12 |MELGAR MARCIA 8255504 | 44 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 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
13 |ONA DE GARCIA DALIA 6253145 | 114 F Sl QUECHUA 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 70 C
14 | PADILLA CUMARICHI ESMERALDA 10323042 | 15 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 14 21 215 14 70 14 2, 21, 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
15 |RIVERO CRUZ VICENTA 7694765 36 F NO QUECHUA AMA DE CASA 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

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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