FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: CHUQUISACA Facilitador: SOLANGE KARLA BENITEZ CAMPOS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Hernando Siles Fechadelnicio: 8 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 8 8 1

Municipio: Monteagudo Fecha Final: 30 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: MONTEAGUDO B/ Total 12 11 11 1

LAGUNILLAS
. Al ; - e S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 ESTRADA CARMELA 4594214 |1 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 13 18 10 44 8 13 11 10 42 8 13 1 10 42 8 13 16 10 47 8 13 16 10 47 8 13 21 10 52 46 (o}
2 RAMIREZ DANIEL 1144346 | 49 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 16 16 10 54 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 12 16 21 10 59 12 16 21 10 59 55 C
3 |ALBAREZ CHUMACERO GENARIA 1032099¢| 54 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 14 14 10 47 9 14 7 10 40 9 14 7 10 40 9 14 21 10 54 9 14 16 10 49 9 14 21 10 54 47 (o}
4 | BALLIVIAN SEGUNDO FELIPA 10320631] 30 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 | CHAVARRIA CESPEDES JUSTINA 5683256 | 77 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 12 18 7 10 47 12 18 7 10 47 12 18 21 10 61 12 18 13 10 53 12 18 21 10 61 55 (o}
6 | GARCIA ROMERO GERONIMO 7575758 | 34 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 16 16 10 52 10 16 9 10 45 10 16 9 10 45 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 21 10 57 51 C
7 |HERRERA LIMON CEFERINA 1098380 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 10 64 14 20 11 10 55 14 20 1 10 55 14 20 16 10 60 14 20 16 10 60 14 20 21 10 65 60 (o}
8 |LACUBA GUZMAN FLORINDA 5679269 | 41 F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 9 16 16 10 51 9 16 14 10 49 9 16 14 10 49 9 16 16 10 51 9 16 21 10 56 9 16 21 10 56 52 C
9 | OCHOA SANTILLAN ZACARIAS 5669329 | 54 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 21 21 10 66 14 21 11 10 56 14 21 1 10 56 14 21 21 10 66 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 62 C
10 | PEREZ LIMON GETRUDIS 1232850 | 70 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 12 18 11 10 51 12 18 1 10 51 12 18 16 10 56 12 18 21 10 61 12 18 16 10 56 56 (o}
11 | VARGAS DELGADO LUISA 5635848 | 52 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 10 58 12 18 7 10 47 12 18 7 10 47 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 18 21 10 61 55 C
12 | ZELAYA MARIN CARMEN 7491957 | 4 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 9 1% 13 10 45 9 13 11 10 43 9 13 1 10 43 9 13 21 10 53 9 13 16 10 48 9 13 16 10 48 47 (o}

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