FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: BENI Facilitador: LOLA GALAN MUNOZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 28 de feb. de 2011 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 16 deoct. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SANTA CRUZ SUR Total 10 10 10 0
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1 |CARIDE MOYE TATIANA 9772080 | 22 F Sl ORIGINARIO AMA DECASA| 13 21 18 14 66 12 21 16 14 63 12 21 15 14 62 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 13 20 18 10 61 65 C
2 | GUALIANI TAMO ISABEL 9271070 | 33 F Sl ORI G’\IIS ARIO AMA DECASA| 12 18 16 14 60 12 16 17 10 55 12 14 21 14 58 14 19 21 10 61 12 19 21 14 66 12 18 15 14 59 60 C
3 [JUSTINIANO MENDOZA MARIA TERESA 8137779 | 22 [ F | Sl | oo G’\Ill(\l) ARIO | AMADECASA( 12 19 16 10 57 11 17 16 14 58 13 15 17 14 59 13 18 19 14 64 13 20 12 14 59 13 20 17 14 64 60 C
4 |LIMACHI MORALES AMERICA 10980155 | 14 F Sl ORI G’\Ilg ARIO AMA DECASA| 13 20 18 14 65 14 19 17 14 64 13 16 18 14 61 13 18 18 14 63 13 20 21 14 68 12 19 15 14 60 64 C
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Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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