FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EVA MARIA LOPEZ PUCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 22 dejul. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 26 de ene. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 0

Localidad/Comunidad: AV/SAN MARTIN 3ER ANILLO Total 10 10 0
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d ) za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |AGUILAR AGUILAR ROSMERY 8940016 | 37 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 67 C
2 |CHUVE GARCIA AMALIA 8062786 | 37 F S GUARANI |[AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |COAQUIRA HUANCA ANA LUCIA 3333117 | 47 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 13 18 19 14 64 65 C
4 |FLORES MURNOZ JUANA 13140899 [ 37 F El GUARANI OTRO 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 13 18 18 14 63 66 C
5 |FLORES PATINO GABRIELA 4590863 | 39 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 66 C
6 |MACHADO ROCA HUMBERTO 4546661 | 60 M S GUARANI OTRO 14 21 19 14 68 14 19 21 14 68 14 21 19 14 68 68 C
7 |PITTARY RODRIGUEZ IVER 2969848 | 52 M s GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |ROMERO DE VASQUEZ MARIA 2995990 | 62 F S GUARANI |AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 21 19 14 68 13 19 21 14 67 67 C
9 |SUAREZ PADILLA ROSARIO 3947088 | 56 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |VACA MERCADO NANCY 6385208 | 47 F S GUARANI |AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 19 19 14 66 13 18 19 14 64 65 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.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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