FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control s s
Departamento: LA PAZ Facilitador: EDGAR ROQUE VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Franz Tamayo Fechadelnicio: 7 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Apolo Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0
L ocalidad/Comunidad: GREDAL Total 12 12 12 0

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

S o | ]3| % | Hame | owpasen e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 |CANARE GUALICO SEVERINA 7643753 | 79 F SI MOSETEN | AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 53 [
2 |CHITA CANARE HILARIO 7624255 | 35 M £l MOSETEN | AGRICULTOR 14 20 20 10 64 12 12 16 10 50 12 14 16 10 52 55 [
3 |CHITA CANARE LEONCIO 10813662| 54 M | NO | MOSETEN | AGRICULTOR 14 20 18 10 62 14 18 16 10 58 14 18 20 10 62 61 [
4 [CHITA CANARE REGINA 7624035 | 41 F SI MOSETEN | AMA DE CASA 11 15 18 10 54 10 14 14 10 48 12 14 16 10 52 51 ¢
5 |CHITA LERO LUIS FERNANDO 7643344 | 29 M SI | MOSETEN | AGRICULTOR 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 64 [
6 |LERO TAYO FELIPE 10813425 53 M SI MOSETEN | AGRICULTOR 10 18 16 10 54 10 12 16 10 48 12 14 18 10 54 52 [
7 | MONTENEGRO JUSTINIANO Liz 20222801| 39 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 20 14 64 10 18 20 14 62 14 18 14 14 60 62 [
8 |NATTE WASNA ELISAVET 7624259 | 29 F SI MOSETEN | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 67 ¢
9 |RAPU CAMPO SERAPIO 10831851| 61 M El MOSETEN [ AGRICULTOR 14 20 20 10 64 12 16 18 10 56 14 12 16 10 52 57 [
10 |ROCA CHITA MARLENE 10812181| 31 F SI MOSETEN | AMA DE CASA 10 10 18 10 48 10 12 16 10 48 12 14 18 10 54 50 [
11 | SANCHEZ BALDONADO REINALDO 7590194 | 79 M El MOSETEN | AGRICULTOR 12 15 15 10 52 12 18 14 10 54 12 16 14 10 52 53 [
12 |TAYO LERO LUISA 13383422 19 F SI MOSETEN | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 16 20 14 64 65 [
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