
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: DAVID NOCO VARE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 10 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: HERNAN MELGAR 
JUSTINIANO

Total 15 15 15 0
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1 CASTRO YUJO LOURDES 1701141 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 12 19 21 14 66 11 12 18 14 55 12 20 15 14 61 14 12 19 14 59 13 19 15 14 61 61 C

2 CHICABA AMBLO ADELINA 1619435 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 10 61 11 21 21 10 63 14 14 20 14 62 11 18 15 14 58 11 13 20 14 58 13 20 20 10 63 61 C

3 CUELLAR JUSTINIANO FRANCISCA 1738895 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 16 14 62 13 21 20 14 68 13 13 18 14 58 13 18 21 14 66 13 12 21 14 60 11 20 20 14 65 63 C

4 CUEVA MASA MONICA 7601087 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 21 14 58 12 19 20 10 61 12 11 19 10 52 12 20 15 14 61 12 14 20 14 60 12 20 18 14 64 59 C

5 DAZA PEÑA ALBERTO 1907748 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 18 14 65 12 16 20 14 62 12 12 18 14 56 13 10 14 14 51 12 11 15 14 52 12 18 17 14 61 58 C

6 GUAJI HUIRI DALY MERCEDES 10783047 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 13 19 21 14 67 12 14 18 14 58 12 21 15 14 62 12 13 17 14 56 13 18 21 14 66 62 C

7 GUAJI MOYE SANTA 1923604 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 21 20 10 63 13 13 19 14 59 11 21 20 10 62 13 13 21 14 61 14 21 21 14 70 62 C

8 GUAYACUMA VIRI TERESA  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 19 20 14 65 13 12 18 10 53 11 18 19 14 62 11 12 18 14 55 13 17 18 14 62 60 C

9 GUTIERREZ NOCO MATILDE 4171288 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 13 19 21 14 67 13 12 21 10 56 12 16 20 14 62 13 11 17 14 55 11 19 19 14 63 62 C

10 MAIJA SUCUBONO ILDA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 14 62 12 17 18 14 61 13 11 20 14 58 13 21 16 14 64 13 14 17 14 58 12 20 15 14 61 61 C

11 MUIBA GUTIERREZ FERNANDO 1931986 40 M SI
NO 

ORIGINARIO OTRO 12 20 21 14 67 13 21 18 14 66 14 11 17 14 56 12 15 19 14 60 13 11 20 14 58 13 16 21 14 64 62 C

12 NAZARO RIVERA MIRTHA  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 11 19 21 10 61 12 11 19 10 52 12 16 21 10 59 14 12 16 14 56 12 16 19 14 61 59 C

13 ROJAS NOLVANI BEATRIZ  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 19 20 14 66 14 12 21 14 61 13 19 18 14 64 10 13 21 14 58 13 21 18 14 66 63 C

14 SUAREZ NOE ZULMA 10832296 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 19 21 14 66 14 13 21 14 62 14 21 18 14 67 12 16 21 14 63 11 21 19 14 65 64 C

15 YEPEZ NOVAY CELIDONIO  64 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 18 14 64 11 21 21 14 67 13 11 16 14 54 11 16 21 14 62 12 14 20 14 60 12 21 16 14 63 62 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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