FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AMBROCIA ROGELIA GUZMAN BUSTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fechadelnicio: 10 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 10 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MATEO "A*" Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 LIZARRAGA CRISTINA 9597285 | 30 F NO | QUECHUA |AMA DECASA 10 14 15 10 49 9 12 13 6 40 11 13 21 6 51 47 C
2 |ARANIBAR ZAMBRANA RUFINA 9597208 37 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 13 13 10 46 10 13 21 10 54 52 (03
3 |DELGADILLO HERBAS LUCIANO 12695454 | 23 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 9 14 13 6 42 10 13 21 10 54 46 C
4 |DELGADILLO HERBAS ROLLY 21 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 124 18 19 10 59 9 11 10 10 40 10 13 21 10 54 51 C
5 |ESCOBAR SENTENO NESTOR 8237991 | 29 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 12 18 18 10 58 10 13 13 6 42 12 13 21 10 56 52 C
6 [HINOJOSA LOZA PEDRO 11380015 | 22 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 10 12 10 10 42 9 10 12 6 37 10 13 16 10 49 43 C
7 |POMA VEGA ORLANDO 6902103 | 31 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 10 14 14 10 48 9 12 13 6 40 8 10 14 6 38 42 C
8 |RODRIGUES NOGALES EULALIA 8171788 28 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 11 19 21 10 61 10 13 12 10 45 10 13 21 6 50 52 C
9 |RODRIGUEZ NOGALES ALFREDO 9049708 | 23 M NO | QUECHUA | AGRICULTOR 11 14 15 10 50 9 11 10 10 40 10 13 21 10 54 48 C
10 |zuNiGA HERBAS SIXTO 29989982 | 51 M NO QUECHUA | AGRICULTOR 11 16 18 10 55 10 12 13 6 41 11 12 10 6 39 45 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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