FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA EVELYN VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 14 de oct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 B/ SUAREZ Total 20 20 20 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 LINARES AYDEE MABEL 4693463 | 41 | F [ sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 21 10 60 10 19 21 10 60 14 18 19 10 61 14 19 21 10 64 10 19 21 10 60 61 c
2 [AcosTA GARCIA JOSE AUSBERTO 3503887 | 42 | M | sI CASTELLANO CHOFER 8 14 21 6 49 8 14 21 6 49 8 14 9 6 37 8 14 21 6 49 8 14 21 6 49 47 | C
3 [ARAOZ LIMON LIDIA 7460781 | 52 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 19 10 54 14 10 19 10 53 10 19 21 10 60 14 15 19 10 58 14 10 19 10 53 56 c
4 |BARBOSA ROMERO MARIA 8947588 | 39 [ F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 14 19 20 10 63 10 18 19 10 57 58 | C
5 |BARBOZA COROMECHI REGINA 8947557 | 37 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 19 10 58 14 19 21 10 64 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 19 21 10 64 62 c
6 |CADIMA OJEDA SEMIDA 6370838 | 58 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA 8 13 12 6 39 14 10 19 10 53 10 19 21 10 60 14 15 19 10 58 14 10 19 10 53 53 c
7 |cAMACHO MAMANI MARIA YENNY 7782027 | 34 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 21 10 60 14 21 19 10 64 14 18 19 10 61 14 19 21 10 64 14 21 19 10 64 63 c
8 |GIL CGUVIRU ANA 9014898 | 38 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 14 14 50 12 10 14 14 50 12 10 14 14 50 12 10 14 14 50 12 10 9 14 45 49 | C
9 |MAMANI IQUISE FLAVIA 7775518 | 43 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 19 10 57 10 19 18 10 57 10 18 19 10 57 14 19 20 10 63 10 19 18 10 57 58 | C
10 [ MERCADO FLORES JORGE JESUS 5388504 | 38 [ M | SI CASTELLANO OTRO 12 19 10 10 51 14 10 19 10 53 14 19 18 10 61 10 18 19 10 57 14 10 19 10 53 55 | C
11 | MERCADO TABORGA AUGUSTA 5331194 | 83 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 20 10 59 10 19 20 10 59 10 21 20 10 61 10 21 20 10 61 10 19 20 10 59 60 ]
12 [ MORENO CRUZ ERCILIA 53 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 20 10 59 10 21 20 10 61 14 19 21 10 64 14 10 19 14 57 10 21 20 10 61 60 c
13 [ORTUNO LEIGUES LNGRI 9030677 | 31 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 19 10 58 10 19 19 10 58 10 21 20 10 61 14 19 18 10 61 10 19 19 10 58 50 | C
14 [PIZARRO PAZ GRACIELA 2824997 | 60 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 10 19 21 10 60 14 15 19 10 58 10 15 19 10 54 56 c
15 [POLO MATTOS PABLO 2718241 | 52 | M | sI CASTELLANO CHOFER 8 16 19 10 53 14 19 21 10 64 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 19 21 10 64 61 c
16 |REYNA YUCRA DOMINGA 5632621 | 47 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 10 10 51 12 19 10 10 51 10 21 20 10 61 14 19 18 10 61 12 19 10 10 51 55 | C
17 |[ROJAS LLANOS CATALINA 4584311 | 43 | F | sl CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 12 14 56 12 18 12 14 56 12 12 8 14 46 12 18 12 14 56 12 18 12 14 56 54 c
18 | SANCHEZ ROJAS AIDA 3808495 | 43 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 16 6 40 8 10 16 6 40 12 14 7 6 39 8 10 16 10 44 8 10 16 6 40 41 c
19 [ TORREZ ZENTENO DELMA 9830636 | 41 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 14 6 40 8 12 14 6 40 10 14 10 6 40 8 20 14 6 48 8 12 14 6 40 42 c
20 | ULPANA VICENTE ELEUTERIA GELDA | 3691779 | 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 19 10 58 10 19 19 10 58 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 10 19 19 10 58 50 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Departamento: SANTA CRUZ
Provincia: Andres |bafiez
Municipio: SantaCruz delaSierra
L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 B/ SUAREZ

Selloy Firmadel
Facilitador/a

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

Control
Facilitador: MARIA EVELYN VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 14 deoct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 17 17 17 0
Fecha Final: 16 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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