FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NEYER RIFARACHE CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA CAMPINA ZONA Total 10 10 10 0

PLAN 3000
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1 | CHOQUE VDA. DE ALEJO JUANA 8129913 [ 69 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
2 [coa MUROZ SINFOROSA 13998484| 18 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
3 |HILARI TONCOMNI MARTHA 4956204 | 35 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
4 |LEON ANEZ REDENTOR 1570693 | 72 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
5 | MENDOZA GOMES ALBERTHA 6236031 | 34 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
6 [MENDOZA GOMEZ TEODORA 4712135 | 39 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 690 [ 13 | 17 | 17 | 14 | &1 14 18 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 19 | 19 [ 14 | 66 66 | C
7 |RODRIGUEZ RIVERO HUMBERTO 1541018 | 84 | M | NO GUARANI OTRO 14 16 [ 15 [ 14 [ 59 [ 14 | 15 | 16 | 14 | 59 14 15 | 17 | 14 [ 60 | 14 | 16 | 17 | 14 [ 61 14 15 | 15 [ 14 | 58 59 | c
8 [SALAZAR ACEITUNO FELICIA 3643160 [ 63 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 14 17 | 20 [ 10 [ 61 13 [ 19 | 20 | 10 | 62 12 18 | 21 14 | 65 63 | C
9 [SENSANO YUFRA ALCIRA 8990709 [ 32 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
10 | VELASCO PARABA SANDRA ELIZABETH | 5382456 | 39 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c

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