FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-%
Departamento: BENI Facilitador: MARIA LUCY HAIBARA AGUILERA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 20 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 13 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA SANTA ROSA Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ALVAREZ LIJERON PATRICIA 4163457 | 49 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 12 21 15 10 58 12 21 19 10 62 60 C
2 |CAUMOL MUQUEMA JOAQUINA 1731104 | 50 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 13 15 18 14 60 12 18 18 14 62 14 20 20 10 64 13 15 18 14 60 60 C
3 | GALINDO GUZMAN EDGAR 51 M NO CASTELLANO OTRO 11 15 15 10 51 12 17 17 10 56 12 15 13 14 54 13 19 21 14 67 12 15 18 10 55 57 (]
4 |GUAJ MUIBA ROXANA 5588166 | 42 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 8 10 52 12 21 13 10 56 13 18 21 10 62 12 10 20 10 52 12 18 13 10 53 55 C
5 |HERNAN CUSERE YARIKO 18 M NO CASTELLANO CHOFER 14 20 21 14 69 12 15 18 10 55 10 15 12 10 47 12 15 20 6 53 10 15 15 10 50 55 (]
6 | LANGUIDEY ARIAS DONAL 32 M | NO CASTELLANO CHOFER 10 19 10 10 49 10 15 15 10 50 13 16 18 10 57 13 20 18 10 61 14 20 20 14 68 57 C
7 |NOzZA NOCO ESPERANZA 7586492 | 41 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 10 14 55 13 16 17 14 60 14 17 18 14 63 14 19 17 14 64 13 16 17 14 60 60 C
8 | PEREZ SEMO HANS 39 M Sl CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 12 10 55 14 20 20 10 64 14 17 18 14 63 12 15 18 10 55 11 18 21 14 64 60 C
9 | PESSOA MOLE OLIVIA 12880200 | 31 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 il 14 20 20 14 68 10 19 20 10 59 10 15 15 10 50 10 15 19 10 54 56 C
10 [ROCA VACA RICARDO 44 M Sl CASTELLANO OTRO 10 21 10 14 55 14 20 20 14 68 12 12 21 14 59 10 21 19 10 60 14 19 21 10 64 61 C
11 [ SOSA SAUCEDO LINDER 7603750 35 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 12 10 55 12 21 18 10 61 14 21 21 14 70 12 15 18 10 55 10 12 10 14 46 57 C
12 [ SOSSA ORDONEZ MERY 1901060 | 48 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 12 14 54 13 20 17 6 56 12 20 18 10 60 12 15 17 10 54 10 15 10 10 45 54 C
13 | TAMO GUAJI VICTORIA 1912498 | 42 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 10 10 49 12 17 17 10 56 12 16 19 10 57 14 20 12 14 60 12 17 17 10 56 56 C
14 |VACA GUASASE CARMEN 1912827 70 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 14 62 12; 2, 19 10 62 13 21 15 10 59 14 20 20 14 68 13 18 20 10 61 62 C
15 | VARGAS RODRIGUEZ LUCIANO 1923061 57 M Sl CASTELLANO OTRO 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 11 18 21 14 64 12 15 16 14 57 10 12 15 10 47 60 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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