FORMULARIO
DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETH ARDAYA DIEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fecha denicio: 8 deene. de 2011 Bloque: 1 Femenino 17 17 17 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 10 de ago. de 2011 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: CONCEPCION Total 18 18 18 0

Apellidos y Nombre(s) E s g Cut— Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ANTIARE CHACON IGNACIA 70180907 35 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 9 18 10 10 47 14 19 13 10 56 14 19 13 10 56 14 20 17 10 61 55 c
2 ANTIARE MANATA JOSEFA 20 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 12 18 10 14 54 10 18 11 14 53 10 18 11 14 53 13 18 17 14 62 56 o]
3 ANTUARE CHUVE PEDRO 21 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR| 14 18 1 14 57 12 18 13 14 57 10 18 11 14 53 14 18 16 14 62 57 c
4 CASTEDO MOTORE DORIS 7799185 | 24 F S| |CHIQUITANO[AMA DE CASA| 7 18 7 10 42 14 20 14 10 58 14 20 14 10 58 14 19 15 10 58 54 c
5 CHACON LIRA ISABEL 0 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 13 18 12 14 57 13 20 14 14 61 13 20 14 14 61 13 18 12 14 57 59 c
6 CHUVE BAILABA ISABEL 32 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 10 18 10 14 52 12 18 13 14 57 12 18 13 14 57 14 18 17 14 63 57 c
7 FLORES ORTIZ CARINA 19 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 9 18 10 14 51 10 18 11 14 53 10 18 11 14 53 13 18 17 14 62 55 o]
8 LIRA CHACON TANIA 30 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 13 18 1 14 56 13 19 13 14 59 12 18 14 10 54 14 19 19 10 62 58 c
9 LIRA SOQUERE FRANCISCA 19 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 9 16 1 14 40 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 60 o]
10 MAMANI TERESA 26 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 13 18 1 14 56 13 19 14 10 56 12 18 13 14 57 14 19 18 10 61 58 c
11 oLY MANATA ROXANA 19 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 9 17 10 10 46 12 18 14 10 54 12 18 14 10 54 13 19 14 10 56 53 o]
12 ORELLANA JOSEFA 31 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 13 18 1 14 56 14 19 13 10 56 12 18 14 10 54 14 19 15 10 58 56 c
13 ORELLANA LIRA EUGENIA 34 F S| |CHIQUITANO|[AMA DE CASA| 9 19 9 10 47 14 19 13 10 56 14 19 13 10 56 14 19 18 10 61 55 c
14 PEDRAZA oLy BETTY 5835451 | 35 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 9 18 10 10 47 14 20 15 10 59 14 20 15 10 59 13 20 18 10 61 57 c
15 PESOA LIRA PABLA TERESA 7826630 | 37 F S| |CHIQUITANO[AMA DE CASA| 9 18 10 14 51 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 63 c
16 POCOENA ROSALIA 24 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 14 18 1 10 53 14 19 13 10 56 13 19 13 14 59 14 19 15 10 58 57 o]
17 SUPAYABE oLy CATALINA 70060901( 40 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA| 10 17 10 10 47 13 19 14 10 56 13 19 14 10 56 14 19 19 10 62 55 c
18 SUPAYABE oLY LUCIA 70140412 32 F S| |CHIQUITANO[AMA DE CASA| 13 18 12 14 57 13 19 13 14 59 13 19 13 14 59 14 18 16 14 62 59 o]
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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