FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: GLORIA OMONTE FERRUFINO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 4 denov. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 de may. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: U.E. MARY RIBERA Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |BEJARANO CORTEZ CARMEN 1733054 | 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 18 18 14 63 12 21 21 14 68 13 20 17 14 64 11 21 16 14 62 65 C
2 |CARCAYA CORONEL LUISFERNANDO 5839158 | 32 M | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 21 20 14 67 12 21 18 10 61 14 20 21 10 65 12 18 18 10 58 63 C
3 | CARRANZA MARIA DEL ROSARIO [ MALDONADO 4163225 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 21 14 67 14 19 21 14 68 14 18 17 14 63 13 20 18 14 65 65 (]
4 |GUASASE NOE LIZANDRA 4185214 | 40 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA il 21 17 10 59 12 20 20 14 66 14 18 18 10 60 14 21 20 10 65 12 18 21 10 61 62 C
5 | GUSMAN CONGO NELLI 4170499 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 19 14 68 13 20 20 10 63 12 19 18 14 63 12 20 16 14 62 64 (]
6 |HERRERA FLORES YRENE 4168707 | 38 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 6 49 8 16 17 10 51 11 17 16 10 54 12 18 19 10 59 14 18 17 10 59 54 C
7 |HINOJOSA VACA MARCELO 1935997 38 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 12 18 18 14 62 14 21 21 10 66 13 17 19 10 59 12 19 18 10 59 61 C
8 |LEITE VEJARANO MAIRA 1923967 | 45 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 18 6 47 8 17 18 14 57 10 15 17 10 52 12 16 17 10 55 10 19 18 10 57 54 C
9 |MUIBA PACEMA ANA 1218742 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 15 16 10 49 10 16 17 14 57 10 19 17 10 56 10 18 15 10 53 11 15 16 10 52 53 C
10 | NORLAN YACA MOZAMBITE 1938537 | 26 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 15 15 10 50 10 17 18 10 55 12 15 16 10 53 12 16 16 10 54 53 C
11 |RAMOS CATARI PORFIRIO 2611427 | 41 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 17 14 64 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 12 18 18 10 58 13 17 19 10 59 63 C
12 |RAMOS COAQUIRA OSCAR EDWIN 682043 34 M | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 13 17 19 14 63 13 20 20 14 67 12 19 18 14 63 12 18 10 10 50 61 C
13 | SANGA CONTRERAS JUVENAL 3540468 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 16 10 58 13 21 21 14 69 13 20 20 10 63 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 64 C
14 | VALENCIA VILLARROEL ALEX 5597894 | 40 M NO CASTELLANO OTRO 11 21 16 14 62 12; 19 18 14 63 12 21 21 14 68 13 21 21 14 69 12 20 20 14 66 66 C
15 | VEJARANO VERACRUZ LEITE 1921011 36 F NO CASTELLANO OTRO 12 16 iy 10 55 10 18 19 14 61 12 20 18 10 60 11 17 18 14 60 10 15 17 10 52 58 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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