FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: PANDO Facilitador: CINTHIA GUISEL QUISPE LLAPACU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 19 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 19 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA AMISTAD Total 11 11 11 0
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1 |ALANOCA BALBOA LUCIO 8446487 [ 26 [ M | sI CASTELLANO OTRO 11 0 [ 14 [ 10| 45 | 12 | 15 | 14 | 10 [ 51 14 | 21 10 [ 10 [ 55 | 12| 14| 21 10 | 57 14 15 | 14 | 10 | 53 52 | c
2 [BAUTISTA LUGONES YOSIANY 4200018 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 12 | 19 | 17 | 14 | e2 10 15 | 19 | 14 | 58 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 19 | 18 | 14 | 65 63 | C
3 |CHAPI CHOQUE EDUARDO 14153421| 24 | M | sI CASTELLANO OTRO 13 | 20 | 18 | 14 | 65 | 12 | 19 [ 17 | 14 | 2 10 15 | 19 [ 14 | 58 | 14 | 20 | 18 | 14 | e6 14 19 | 18 | 14 | 65 63 | C
4 [MORVELY ROCA WILSON 4160674 | 54 | M | sI CASTELLANO CHOFER 12 19 [ 12 [ 10 [ 53 | 10| 17 | 15 | 10 | 52 9 13 [ 18 [ 10 | 50 | 13 | 17 | 15 | 10 [ 55 | 12 17 | 17 | 14 | 60 54 | c
5 |MOSQUEIRA RODRIGUEZ BRISEIDA 5610190 [ 35 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 12 | 14 | 57 | 10| 17 | 14 | 14 | 55 9 12 18 | 14 [ 53 | 13 | 17 | 14 | 14 | 58 13 15 | 17 | 14 | 59 56 | cC
6 |PENA ALVAREZ ERZANDO 13044106| 18 | M | SI CASTELLANO OTRO 13 [ 18| 12| 14| 57| 12| 15 | 16 [ 14 | 57 12 1 14 | 14 [ 51 12 | 15| 14| 14| 55 | 12 14 | 16 | 14 | 56 55 | c
7 |QuIsSPE USCAMAYTA YAMIL 12737160| 18 | M | SI CASTELLANO OTRO 13 18| Z 2™ |egla Bl 57 [T 17 | 16 | 14 | 58 10 1 15 | 14 [ s0 | 13 | 17 | 12 | 14 | 56 13 15 | 15 | 14 | 57 56 | C
8 [RIBERO GARCIA ERBIN 7581076 [ 39 [ M | sI CASTELLANO OTRO 13 | 20 [ 18 | 14 | 65 | 12 | 19 [ 17 [ 10 | 58 10 15 [ 19 [ 10 [ 54 | 14 | 20 | 18 | 10 | &2 13 18 | 17 | 14 | 62 60 | c
9 [RIBERO GARCIA ERICK 5617159 [ 37 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 18 | 11 14 | 55 [ 10 | 17 | 17 | 14 | s8 9 1 15 | 14 [ 49 | 13 | 17 | 12 | 14 | 56 13 15 | 15 | 14 | 57 55 | C
10 |RIVERA ALMEIDA MIGUEL ANGEL 12916083| 23 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 18 | 11 14 | 55 [ 10 | 17 | 14 | 14 | 55 9 12 15 | 14 [ s0 | 13 | 17 | 13 | 14 | 57 13 15 | 15 | 14 | 57 55 | c
11 | TUNO ARAPI LORENA 10818084| 33 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 11 14 | 55 [ 10 | 17 | 17 | 14 | 58 9 1 15 | 14 [ 49 | 13| 17 | 12 | 14 | 56 13 15 | 15 | 14 | 57 55 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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