FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: BENI Facilitador: ADA DURAN VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 30 dejul. de 2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 5dedic. de 2014 Parte: 2 Masculino 10 10 10 0

L ocalidad/Comunidad: EL BURI Total 18 18 18 0
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Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |BARBA YOMEYE ANGELICA 7621473 | 46 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 12 18 19 14 63 13 18 19 14 64 12 19 20 14 65 8 15 16 6 45 7 16 17 6 46 12 19 20 14 65 58 C
2 |BEJARANO TORREZ YENNY 4197266 | 47 F Sl MOXENO AMA DE CASA 7 16 16 6 45 8 16 17 6 47 7 16 17 6 46 7 15 15 6 43 14 19 20 14 67 8 15 16 6 45 49 (03
3 |HEREDIA SUBIRANA TATIANA 7629040 | 33 F Sl MOXENO AMA DECASA| 10 18 18 10 56 12 19 19 14 64 12 18 19 14 63 8 16 17 6 47 11 19 18 14 62 12 18 20 14 64 59 [}
4 |HUETADO CAMBARA ELVIRA 10835393 | 21 F Sl MOXENO AMA DECASA| 12 18 18 14 62 11 19 18 14 62 13 17 18 14 62 9 16 il7g 6 48 7 16 16 6 45 12 18 19 14 63 57 C
5 | LANGUIDEY BARBA AGUSTIN 9275818 | 24 | M Sl MOXENO AGRICULTOR 8 15 17 6 46 7 16 17 6 46 8 16 16 6 46 8 17 16 6 47 8 16 17 6 47 8 15 17 6 46 46 C
6 | LANGUIDEY BARBA HEIDY 7600994 | 27 F Sl MOXENO AMADECASA| 14 19 20 14 67 13 18 20 14 65 12 19 18 14 63 7 16 17 6 46 12 18 18 14 62 14 20 19 14 67 62 C
7 |LANGUIDEY SAAVEDRA AGUSTIN 7621472 | 69 | M Sl MOXENO AGRICULTOR 7 16 16 6 45 8 17 17 6 48 8 16 17 6 47 8 17 18 6 49 9 15 15 6 45 8 15 17 6 46 47 C
8 |MALDONADO JUSTINIANO ANGELA 10812389 | 66 F Sl MOXENO AMA DE CASA 8 15 16 6 45 7 16 16 6 45 8 16 15 6 45 12 18 19 14 63 8 15 17 6 46 8 17 17 6 48 49 (03
9 | MOLINA GUAYACUMA CARMEN FABIOLA 7633331 | 24 F Sl MOXENO AMA DECASA| 14 21 21 14 70 13 19 19 14 65 13 18 19 14 64 7 16 a7/ 6 46 8 16 17 6 47 13 20 19 14 66 60 C
10 | PEDRIEL HEREDIA PABLO 19| M Sl MOXENO AGRICULTOR 7 15 15 6 43 8 16 16 6 46 8 16 17 6 47 7 16 16 6 45 13 18 20 14 65 7 17 16 6 46 49 (03
11 | PEDRIEL ROSALES LUCIO 7692055 | 39 | M Sl MOXENO AGRICULTOR 8 16 17 6 47 8 16 17 6 47 8 17 17 6 48 10 18 18 10 56 12 18 18 14 62 9 16 17 10 52 52 [}
12 | ROSELL MALDONADO ERNESTO 9279665 | 37 | M Sl MOXENO AGRICULTOR 7 16 17 6 46 8 il7/ 16 6 47 9 16 17 6 48 14 19 20 14 67 13 18 19 10 60 8 16 16 6 46 52 (03
13 | ROSSEL MALDONADO ARMANDO 7634660 | 27 | M Sl MOXENO AGRICULTOR | 13 18 19 10 60 12 18 18 14 62 12 19 19 14 64 8 17 15 6 46 7 16 16 6 45 12 18 18 14 62 57 (03
14 | ROSSELL FLORES FREDY 9279673 | 40 | M XENO AGRICULTOR 8 17 18 6 49 7 16 17 6 46 8 16 16 6 46 7 16 16 6 45 13 17 18 14 62 7 15 15 6 43 49 C
15 | ROSSELL MALDONADO EDUARDO 40 | M Sl MOXENO AGRICULTOR 8 17 16 6 47 I 16 17 6 46 8 17 16 6 47 8 15 17 6 46 7 16 16 6 45 7 17 15 6 45 46 C
16 | ROSSELL MALDONADO IGNACIO 9279672 | 35 | M Sl MOXENO AGRICULTOR 7 16 17 6 46 9 5 15 6 45 8 16 16 6 46 14 21 21 14 70 8 16 17 6 47 7 17 17 6 47 50 C
17 | ROSSELL MALDONADO WILSON 7653457 | 47 | M Sl MOXENO AGRICULTOR 9 16 17 6 48 8 15 17 6 46 8 16 17 6 47 12 18 18 14 62 8 15 16 6 45 8 17 17 6 48 49 C
18 | YORURRI BEJARANO MARIA EUGENIA 9279666 | 27 F Sl MOXENO AMA DE CASA 8 17 15 6 46 7 15 16 6 44 8 17 16 6 47 13 18 19 10 60 8 17 17 6 48 8 16 15 6 45 48 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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