FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIANA LANY PAIVA SAYHUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 7 dejun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Cuatro Canadas Fecha Final: 7 dedic. de2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: COLONIA CAMPO Total 11 11 11 0
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d 0 za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |FEHR DE THIESSEN ANNA 4618065 | 37 F NO | ory G’\I‘ﬁ ARIO | AMA DE CASA 12 20 13 14 59 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 64 c
2 |FEHR NEUFELD AGATHA 9583164 | 25 F Sl ioRi G’\I‘SARI o |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
NO
3 |FEHR WIELER MARIA 42 F NO | oriGINARIO | AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 66 c
NO
4 |HARDER DE KLASSEN EVA 39 F S | ORIGINARIO | AMA DE CASA 14 21 14 14 63 10 15 16 14 55 14 21 21 14 70 63 c
5 |HARDER KLASSEN AGANETHA 2 F Sl ORIG’\I‘I(\? ARIO | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 69 c
6 |KLASSEN AGANETHA 4652737 | 39 F NO | oriGINARIO | AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 ¢
7 |KLASSEN WIEBE AGANETHA 9642068 | 18 F NO ORIG’\I‘S ARIO | AMA DE CASA 12 14 18 14 58 10 18 17 10 55 14 21 21 14 70 61 c
8 |REIMER DE SCHMITT KATHARINA 5397087 | 31 F NO | ory G’\I‘ﬁ ARIO | AMA DE CASA 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 c
9 [sAYHUA DE PAIVA MARINA 4669709 | 61 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 21 21 14 68 67 c
10 | SCHMITT DEDYCK AGANETHA 4619039 | 38 F = I (P G’\I‘S ARIO | AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 14 16 10 50 10 18 21 10 59 56 c
11 |WIEBE WIEBE MARGARETHA 8914957 | 25 F NO | g G’\I‘SARI o |AMA DE casA 14 21 18 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 c
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Facilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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