FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDGAR CERROGRANDE ZACARY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 21 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 dejul. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SANIDAD. CALLE Total 10 10 10 0

SAN JORGE
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1 | APATA ESCALANTE EMMA 3095208 [ 45 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 67 |
2 |BALDERRAMA SALAZAR SUSANA 6517696 | 69 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 | 14 | 66 68 | C
3 | CARDONA SACARI BRAULIO 679266 | 63 | M [ NO GUARANI CHOFER 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 16 | 18 [ 14 | 62 64 | C
4 [CARRILLO DE CAMACHO AURORA 8007687 [ 91 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 16 [ 10 | 60 | 14 | 21 17 | 10 | 62 14 [ 21 16 | 14 [ 65 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 64 | C
5 | CHOQUE GOMEZ LAURENCIO 2791145 | 50 | M [ NO GUARANI OTRO 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 [ 70 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 67 | c
6 |CHURINO TOLA SANTOS 1969150 | 59 | M | NO GUARANI CHOFER 12 16 | 18 [ 14 [ 60 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 20 [ 14 | 66 65 | C
7 |COPA DE AGUILAR SIMONA 1308531 | 58 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 20 [ 14 | 66 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
8 |ESCOBAR QUISPE JULIA 2704143 | 57 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 68 | C
9 [ESPINDOLA ESCOBAR ANGEL 5322289 [ 83 [ M | NO GUARANI AGRICULTOR [ 14 [ 20 [ 16 | 10 | 60 | 14 | 20 | 17 [ 10 [ &1 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 65 | C
10 | GUZMAN CASTILLO JUAN 2952576 | 69 | M [ NO GUARANI OTRO 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 14 | 18 | 16 | 14 | &2 14 | 21 20 | 14 | 69 | 12 [ 15 | 18 | 14 | 59 14 18 | 20 [ 14 | 66 62 | ¢

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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