FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANIBAL MAMANI GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CHACARILLA - ZONA Total 10 10 10 0

BIMODAL
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 RODAS DELIA 7756106 | 31 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 di7 10 57 13 18 18 10 59 12 18 17 14 61 12 18 18 14 62 12 18 21 10 61 60 c
2 |BARJA RIOS ZAIDA 4672563 | 46 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 19 19 14 66 13 20 19 14 66 14 20 18 14 66 13 18 17 14 62 14 20 19 14 67 65 | C
3 |BARRANCO RIVERO SILVIA 7739659 | 37 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 20 18 14 66 14 19 19 14 66 14 19 18 14 65 13 19 20 14 66 12 21 21 14 68 66 c
4 |BRAVO SALVATIERRA BENJAMIN 1553776 | 67 | M | NO GUARANI OTRO 13 16 16 14 59 13 17 17 14 61 13 18 17 14 62 14 21 18 14 67 14 19 19 14 66 63 c
5 |CACERES CHUMACERO ROMULO 8185978 | 31 [ M | NO GUARANI OTRO 14 18 17 14 63 12 20 18 14 64 12 19 19 14 64 12 18 18 14 62 13 18 20 14 65 64 c
6 |CORTEZ GUZMAN JUAN ERLIN 6327586 | 46 | M [ NO GUARANI AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 19 14 67 13 18 19 14 64 14 18 19 14 65 14 18 21 14 67 65 | C
7 |GuzmAN LEON SILVIA 3213521 | 61 [ F | NO GUARANI OTRO 14 18 18 14 64 13 19 19 14 65 13 20 20 14 67 12 18 18 14 62 14 20 19 14 67 65 | C
8 |HEREDIA SALAZAR ALCIDES 3637097 | 52 [ M | NO GUARANI OTRO 12 17 16 14 59 12 16 16 14 58 12 17 16 10 55 13 19 20 10 62 12 18 21 14 65 60 c
9 |RODA CORONADO HILARION 3889506 | 42 | M | NO GUARANI CHOFER 13 20 21 14 68 13 17 17 14 61 14 20 19 14 67 12 20 21 14 67 13 20 21 14 68 66 c
10 [ VARGAS LOPEZ MARTHA 3271784 | 57 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 12 16 16 14 58 1 16 16 14 57 12 17 16 10 55 1 21 21 14 67 13 20 20 14 67 61 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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