FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LILIANA PREVOST HEREDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 de ene. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: B/ Fortalezal Z. Los Lotes/ U.E. Total 17 17 17 0

Luis Espinal

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |BARRERO DE SUAREZ SILVIA 4596033 | 38 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 12 11 17 10 50 12 11 13 10 46 12 1 18 10 51 10 10 18 10 48 10 10 20 10 50 12 11 15 10 48 49 (o}
2 |CARRILLO CORONADO MARTHA 5650253 | 37 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA 10 17 41 8 10 18 6 42 8 10 18 42 10 15 39 10 15 39 8 10 15 6 39 40 C
3 |CHOQUE GARCIA SIXTO 2855072 | 58 | M | SI QUECHUA |COMERCIANTI 8 12 18 44 10 11 13 40 8 11 16 41 10 15 6 39 10 14 38 11 10 15 42 41 (o}
4 | CUASACE PENA MARIA EUGENIA 9846820 | 20 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 21 14 67 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 12 18 17 14 61 14 20 21 14 69 66 C
5 | CUETO DE FLORES MARIA ISABEL 4600425 36 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 10 15 18 49 9 12 12 6 39 10 16 15 6 47 8 10 15 6 39 8 10 17 41 12 15 16 6 49 44 (o}
6 |FLORES LIMACHI ggH@EPCION 5386202 | 31 F 14 14 21 14 63 10 14 16 14 54 13 14 21 10 58 12 12 20 14 58 12 12 19 14 57 14 14 16 14 58 58 C
7 | GARCIA DE SANCHEZ ELSA 4734543 | 42 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 13 13 19 14 59 13 13 21 14 61 14 19 21 14 68 65 (o}
8 | GARCIAS SANDALIO MILA 77707381 39 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 14 21 14 63 14 14 ik 14 59 14 14 19 14 61 14 14 20 14 62 14 14 21 14 63 14 14 21 14 63 62 C
9 | MARTINEZ GONZALES EPIFANIA 4712491 | 43 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 15 14 58 12 18 15 14 59 14 18 20 14 66 12 16 19 14 61 12 16 17 14 59 14 19 21 14 68 62 C
10 | MAYTA PAXI PEDRO MIGUEL 6807178 | 41 M | SI AIMARA COMERCIANTI| 14 13 15 10 52 13 14 15 10 52 13 15 15 10 53 13 12 20 14 59 13 12 19 14 58 13 15 16 10 54 55 (o}
11 | MEGAR POSIABO ARMINDA 9602443 | 31 F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 13 12 21 14 60 13 15 21 14 63 13 12 21 14 60 12 12 19 14 57 12 12 20 14 58 14 12 21 14 61 60 (o}
12 | MELGAR VACA ISABEL 9783944 | 23 | F S| | CHIQUITANO | COMERCIANTEf 9 10 18 6 43 10 10 12 6 38 11 10 19 6 46 10 13 15 6 44 10 13 16 6 45 13 10 16 6 45 44 (o}
13 |ORTIZ VACA WALTER 9816881 | 34 | M | SI QUECHUA | COMERCIANTE 13 13 20 14 60 13 13 20 14 60 13 13 18 14 58 12 12 17 14 55 12 12 18 14 56 13 13 21 14 61 58 C
14 | PENA SAAVEDRA CARLOS 5370244 | 30 | M | SI QUECHUA | COMERCIANTE 11 13 15 10 49 12 15 18 10 55 13 13 19 10 55 13 13 19 14 59 13 13 20 14 60 12 13 18 10 53 55 (o}
15 [ PENA SAAVEDRA FERNANDO 13781202 32 | M | SI QUECHUA OTRO 13 12 21 10 56 13 10 17 10 50 10 13 20 10 53 1 1 18 14 54 1 11 17 14 53 10 12 15 10 47 52 C
16 | ROCHA SERRANO LIDIA 9819822 | 43 | F Sl QUECHUA |COMERCIANTH 8 9 16 6 39 8 9 15 6 38 11 9 21 6 47 1 14 6 40 11 15 6 41 8 9 15 6 38 41 (o}
17 | VARGAS VALLE LENY 3920962 | 39 | F Sl QUECHUA | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 13 20 18 14 65 14 19 21 14 68 12 12 18 14 56 12 12 21 14 59 13 20 17 14 64 63 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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