FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILFREDO FLORES TERRAZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO CRISTO REY ZONA Total 10 10 10 0

LOSLOTES
I Al " N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica . . . . . .
d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 CHURA TEODORA 7018261 | 33 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 16 20 14 64 12 17 20 14 63 12 19 21 14 66 64 [
2 |BELTRAN ALIAGA JUAN CARLOS 12729984 | 45 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
3 | CAERO VALLEJOS CLADIA 9848845 | 25 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 70 [
4 |[CAERO VALLEJOS JULIANA 9045032 | 36 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
5 |CHOQUE AYALA MADALENA 8925430 | 36 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
6 |ENTREBEROS REBOLLO MIGUELINA 9832268 | 26 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
7 |LOPEZ MONTARNO ISABEL 8067613 | 35 F NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
8 | MAIDANA POMA SANTOS LEONARDO | 3427750 [ 49 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 |MELGAR ORTEGA DEMETRIO 8931369 | 74 M | NO | GUARANI |AGRICULTOR 14 16 17 14 61 14 17 17 14 62 14 16 16 14 60 61 [
10 | TARIFA CALDERON MARIA 1831527 | 57 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 19 14 62 10 19 17 14 60 64 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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