FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = rifm
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIZABETH HEREDIA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 deago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 defeb. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: Total 10 10 10 0

Apellidosy Nombre(s) E s anl cui Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias Ciencias Naturales E
Ne Cl (; : tt)le _Ia quese Ocupacién l’;‘i(r?ej ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota [ Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 CATUARI VACA SELESTINA 4592576 | 39 F sl GUARANI [AMADECASA| 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 68 C
2 LARA FARFAN HILDA 4655378 43 F Sl GUARANI [AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 MAMANI YUJRA RENE 2435839 | 48 M sl GUARANI OTRO 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 67 C
4 MONASTERIO GARZON ISABEL 12602770 | 53 F Sl GUARANI [AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 ORTIZ AGUILAR ABEL 7804823 | 26 M sl GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 REVOLLO DE ORELLANA FRANCISCA 3263794 47 F Sl GUARANI [AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
7 SILES ARANCIBIA ZACARIAS 1141230 | 45 M sl GUARANI OTRO 12 18 18 14 62 14 18 20 14 66 12 20 20 14 66 13 19 20 14 66 65 C
8 TOLA CALLE ROGELIO 2962188 54 M Sl GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 VELASQUEZ AMELUNGE YOSELIN 9742208 | 15 F sl GUARANI |AMADECASA| 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 68 C
10 YARIGUA TOMAS 4627680 46 M Sl GUARANI OTRO 12 20 19 14 65 13 18 20 14 65 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 67 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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