FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DAVID POQUIVIQUI ROMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha delnicio: 7 deene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 12 dejul. de 2013 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 10 10 10 0
" Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica 4 q . | . .
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 [DASsILVA NERIS ANA MARIA 4540028 | 56 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 15 18 10 55 12 20 16 14 62 60 ¢
2 |ESCOBAR CESPEDES YENNY 8089183 | 36 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 13 10 51 13 20 19 10 62 8 20 19 10 57 57 [
3 |FLORES VEDIA ANDRES 3979114 | 47 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 18 18 14 62 13 20 18 14 65 10 21 18 10 59 62 ¢
4 [GALLARDO GUTIERREZ EUSTACIA 61 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 21 18 10 61 10 20 18 10 58 10 19 18 14 61 60 [
5 | GALLARDO OLARTE TEREZA 62 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 21 18 14 63 10 20 18 10 58 10 20 18 14 62 61 ¢
6 |MEJIA MERCADO MARCIA 5848509 | 42 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 18 13 10 51 12 20 18 10 60 8 21 18 14 61 57 ¢
7 |RENFIJO RIVERA LUIS 11334106| 57 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 8 21 18 14 61 10 20 18 10 58 9 18 18 14 59 59 (¢}
8 |ROCA VELARDE TERESA 9735995 | 36 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 16 14 62 10 20 15 10 55 10 15 15 10 50 56 ¢
9 [soLETO PACHURI MARIA CRISTINA 10633982| 32 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 12 15 19 10 56 13 16 18 14 61 12 20 18 10 60 59 [
10 |TERAN HERBAS CARLOS 5151081 | 48 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 14 15 17 10 56 13 19 18 14 64 12 15 18 10 55 58 ¢

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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