FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: EMMA ORTIZ SUAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 22 dejul. de 2013 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 22 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: 3 DE MAYO DEL SECURE Total 16 16 16 0
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 |AGUILERA HURTADO ROBERTO 424241411 56 | M | SI YURACARE | AGRICULTOR | 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 65 (o}
2 |AGUILERA ROCHA MARINA 127757911 75 | F Sl YURACARE | AMA DE CASA| 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 61 C
3 | BORDA ROCA EDILDA 1110616C| 23 | F Sl YURACARE | AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 (o}
4 | CASTELLON HURTADO ILSE 1277579C| 39 | F Sl YURACARE | AMA DE CASA| 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 56 C
5 | COLON HURTADO LUCIANO 1277578<| 49 | M | SI YURACARE | AGRICULTOR | 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 65 (o}
6 | GALINDO VILCHES ASUNTA 1290301€| 48 | F Sl YURACARE | AMA DE CASA| 14 18 18 10 60 14 16 16 10 56 14 18 18 10 60 14 20 20 10 64 12 18 20 10 60 14 18 20 10 62 60 C
7 |GIL NUNEZ ARMANDO 127758021 76 | M | SI YURACARE | AGRICULTOR | 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 16 18 10 56 14 18 16 10 58 12 16 16 10 54 12 18 16 10 56 57 (o}
8 |HUARI MOYE ANGELINA 12775793 26 | F Sl YURACARE | AMA DE CASA| 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 65 C
9 | MEDRANO VILCHES NELIDA 127757851 75 | F Sl YURACARE | AMA DE CASA| 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 65 C
10 | MOSUA NOZA SILA 1277595C| 28 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 69 (o}
11 |MOYE NOZA FRANCISCA 1277579¢| 53 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 62 (o}
12 |ROCHA MOYE AIDA 1277578¢| 50 | F Sl YURACARE | AMA DE CASA| 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 16 16 14 58 12 18 20 14 64 12 18 18 14 62 62 (o}
13 |ROCHA TEMO OFALDA 12903027| 64 | F Sl YURACARE | AMA DE CASA| 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 61 C
14 | ROMAN MUIBA OoVIDIO 12775787| 53 | M | SI YURACARE | AGRICULTOR | 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 13 18 20 14 65 14 18 20 10 62 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 65 (o}
15 | VILCHES MATENES ANGELA 12775751| 61 F Sl YURACARE | AMA DE CASA| 12 16 18 10 56 1124 18 18 10 58 12 16 18 10 56 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 56 C
16 | VILCHES MEDRANO ALCIRA 1277580C| 71 F Sl YURACARE | AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 16 16 10 54 59 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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