FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: PANDO Facilitador: EFRAIN GUIDO MAMANI CHURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 9 defeb. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 7 7 1

Municipio: Cobija Fecha Final: 9 dejun. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 6 DE AGOSTO Total 11 10 10 1
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
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J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |ALPIRE DE HINOJOSA MARTHA 1769960 | 45 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 9 8 10 37 10 11 10 10 41 12 10 1 10 43 10 12 8 10 40 12 11 10 10 43 13 11 10 10 44 41 (o}
2 |AMUTARI YANAMO FLORISA 5702545 | 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 10 11 10 40 11 12 12 10 45 12 8 8 10 38 11 12 9 10 42 10 11 11 10 42 11 11 8 10 40 41 (o}
3 | CARDENAS SABENE YOSILENNY 42154751 20 | F S| | CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
4 |COSTA TIMOTO ADAN 1767180 | 35 | M | SI | CASTELLANO OTRO 12 12 11 10 45 12 8 10 10 40 10 10 9 10 39 12 13 10 10 45 12 11 9 10 42 12 13 10 10 45 43 C
5 | CUELLAR RIBERO K/IAANF\F(;I-:RITA 4209003 | 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 12 11 10 45 11 11 11 10 43 12 8 10 10 40 12 1 8 10 41 1 12 8 10 41 12 11 8 10 41 42 (o}
6 | HUMADAY SABENE HONORIO 1716486 | 70 | M | SI ESSE EJJA | AGRICULTOR| 13 14 12 14 53 13 12 13 14 52 10 13 1 14 48 12 1 1 14 48 12 10 10 14 46 14 12 1 14 51 50 C
7 | MONTENEGRO SOBRINO MARCELO SHAPIC | 1768701 | 28 | M | SI | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 13 11 14 50 11 14 11 14 50 10 10 12 14 46 1 14 12 14 51 12 12 10 14 48 12 12 10 14 48 49 (o}
8 |RODRIGUEZ JUSTINIANO ROSMERI 1765196 | 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 13 10 14 49 12 10 10 14 46 1 12 10 14 47 13 12 10 14 49 11 10 12 14 47 11 1 10 14 46 47 C
9 | SABENE DE PINTO JOSEFINA 5603141 | 39 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 12 11 14 48 10 12 12 14 48 13 12 11 14 50 12 11 13 14 50 12 13 12 14 51 10 0 0 0 10 43 C
10 | TIRINA AGUADA GUEISA 7596300 | 59 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 10 12 10 43 11 12 10 10 43 10 12 8 10 40 1 12 12 10 45 10 12 10 10 42 12 1 11 10 44 43 (o}
11 | VACA RIBERA MARLENE 7612047 | 54 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 11 12 10 43 11 8 10 10 39 12 11 8 10 41 12 1 13 10 46 11 11 10 10 42 10 14 12 10 46 43 C

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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