FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARITZA ELDY HUANCA TORREZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 1deago. de2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

Municipio: San Jose de Chiquitos Fecha Final: 30 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 15 DE AGOSTO Total 10 10 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 |ANDRADE URIOSTE MARCELA 3640886 | 48 [ STELLANO |AMA DE CASA 14 15 10 14 53 14 17 16 14 61 14 16 6 14 50 55 C
2 |AQUINO ROCHA JUAN PABLO 6321753 | 34 M STELLANO OTRO 14 17 18 14 63 14 15 18 10 57 14 19 7 14 54 58 [}
3 |AYUPE GONZALES DORIS 4659203 | 56 B STELLANO |AMA DE CASA 14 17 8 14 53 14 18 18 10 60 14 17 3 10 44 52 C
4 |DORADO MASABI ASUNTA 6348348 | 54 I STELLANO [AMA DE CASA 14 16 10 14 54 14 17 12 14 57 14 17 6 14 51 54 C
5 |DORADO MASABI CELINDA 11324050| 33 [ STELLANO |AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 17 19 14 64 14 18 7 14 53 59 C
6 |DORADO VDA. DE DURAN DALSI 7661366 | 46 [ STELLANO [AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 18 17 14 63 14 17 7 14 52 58 (o}
7 | MAMANI VILLCA ROBERTA 8243325 | 45 B STELLANO | AGRICULTOR 14 17 14 10 55 14 17 15 10 56 14 17 6 14 51 54 C
8 |RIVERA GUSMAN PAULO 12999593 21 M STELLANO OTRO 14 18 8 10 50 14 16 14 14 58 14 15 7 14 50 53 (e}
9 |SUAREZ DORADO CANDELARIA 7773221 34 F STELLANO |AMA DE CASA 14 16 12 14 56 14 1174 19 14 64 14 18 6 14 52 57 C
10 |SUAREZ DORADO PURA 6394971 32 [ STELLANO |AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 18 18 10 60 14 16 6 10 46 55 (03

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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