FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MONICA VIVIANA PENA ROMERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fecha delnicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ESTACION Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 ONOFRE GABRIEL 7770360 | 31 M NO | GUARANI [ AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 POLANCO PISTER 17 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |ARCHONDO PARADY ALEX 11307477 | 25 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |BALTAZAR LOPEZ EMANUEL 8159352 | 25 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |CALIZAYA ALFARO JESUSA 1881746 | 66 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 16 17 14 61 14 17 18 14 63 14 16 15 14 59 61 C
6 | GARNICA ALEJANDRO JAIME 10694789 [ 20 M NO | GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |rRAMOS SURUBI CARLA MARINA 7833200 | 36 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
8 | TOLEDO DE OSINAGA NILA 3185420 | 64 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 |TOLEDO FARELL HIPOLITO 1589778 | 59 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |VILLAGOMEZ PENA ROSMERY 3891728 | 46 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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