FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLEVER CRUZ MALDONADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 10 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Boyuibe Fecha Final: 14 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BOYUIBE Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ARARAY SANTO JULIANA 1131758 | 29 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 12 18 | 15 [ 10 | 55 | 12 | 18 | 15 [ 10 [ 55 | 10 18 | 15 [ 10 [ 53 [ 12 | 20 | 16 | 10 | 58 12 16 | 17 | 10 | 55 55 | c
2 |DURAN GALARZA INES 8952742 | 57 [ F | sl GUARANI AMA DE CASA | 12 16 | 15 | 10 | 53 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 15 | 13 | 10 | 50 | 12 | 18 | 12 | 10 | 52 12 18 | 16 | 10 | 56 54 | C
3 | MALDONADO ORTIZ GERMA 2979483 | 52 | F | sI GUARANI AMADE CASA | 12 16 | 16 [ 10 [ 54 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 13 | 16 [ 19 | 10 | 58 | 12 | 17 | 20 [ 10 | 59 1 18 | 17 | 10 | 56 57 | c
4 [PEROCIO BARRIOS MARIA 39| F | sl GUARANI AMA DE CASA | 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 12 | 177 | 20 | 10 | 50 13 [ 17 [ 15| 10| 55 | 10 | 20 | 15 [ 10 [ 55 | 12 18 | 16 [ 10 | 56 5 | C
5 | SANCHEZ GUACHOE ANDRES 2924922 | 62 | M | sI GUARANI CARPINTERO | 14 | 20 | 20 | 10 [ 64 [ 12 | 18 | 20 | 10 | 60 14 [ 20 [ 13 | 10 | 57 | 13 | 20 [ 15 [ 10 | 58 14 [ 20 [ 17 | 10 | 61 60 | c
6 [SANCHEZ GUACHOE NICANOR 8161453 [ 52 [ M | s GUARANI AGRICULTOR | 12 18 | 20 [ 10 [ 60 | 12 | 17 | 15 | 10 | 54 12 18 | 18 [ 10 [ 58 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 10 [ 20 [ 13 | 10 | 53 57 | ¢
7 | SANDOVAL SALVATIERRA NANCY 7768482 [ 36 [ F | sI GUARANI AMADECASA | 12 | 20 | 156 | 10 | 57 | 12 | 20 | 20 | 10 | 62 14 [ 20 [ 16 | 10 | 60 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 12 | 20 [ 14 | 10 | 56 60 | c
8 [soLiz CASTRO VICTORIA 6365623 | 72 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 12 6 [ 15 [ 10 | 53 | 12| 16 | 15 | 10 | 53 10 16 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 177 | 20 | 10 | 50 13 15 | 12 [ 10 | 50 54 | c

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