FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LISSET SONIA HUANCA ESPEJO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 22 dedic. de 2014 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000"CLUB DE Total 16 16 16 0

MADRES"
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; ;
Nambre(s) 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 |ACARAPI CIPRIAN FLORA 5837872 | 38 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 16 14 | 62 14 16 16 14 60 14 18 | 21 14 | 67 14 18 18 14 64 14 18 18 10 | 60 63 | C
2 |ALBAREZ DE GUZMAN CARMEN RIOBANA | 3807991 | 40 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 10 | 62 14 19 19 10 62 14 19 18 10 | 61 14 18 | 21 10 63 14 18 | 21 10 | 63 62 | C
3 [CACERES BALDERAS CLEMENTINA 4651644 | 36 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 14 | 21 18 14 67 14 21 18 14 | 67 14 | 21 18 14 67 14 21 19 14 | 68 67 | C
4 |CANO VDA. DE ESPEJO JUANA MANUELA 167230 | 79 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 14 18 | 20 10 62 14 19 19 14 | 66 14 18 17 14 63 14 18 19 14 | 65 64 | C
5 [cAPO FLORES BENITA 7040207 | 46 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 16 16 14 | 60 14 18 18 14 64 14 18 18 10 | 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 | 60 61 c
6 |HUANCA CALLE NARCISO 2831106 | 61 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 | 60 14 | 21 18 10 63 14 21 18 10 | 63 14 18 | 20 10 62 14 21 18 10 | 63 62 | C
7 [JIMENEZ PEDRAZA JUSTO 2855811 | 78 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 16 18 10 | 58 14 16 18 10 58 14 16 18 10 | 58 10 16 18 14 58 10 16 19 10 | 55 57 | C
8 |LOPEZ VARGAS /EFS(EHSR A 9716190 | 23 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 10 | 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 | 60 14 18 18 14 64 14 18 18 10 | 60 61 c
9 [MAENGA MENDOZA TERESA 8202589 | 21 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 18 10 | 56 10 18 19 10 57 10 18 19 10 | 57 10 18 19 10 57 14 18 18 10 | 60 57 | C
10 [ MOLINA ORTUNO OLGA 5211976 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 16 10 | 58 14 16 18 10 58 10 16 18 14 | 58 14 16 18 10 58 14 18 16 10 | 58 58 | C
11 | ORTEGA CARTAGENAS ROSA 6333160 | 48 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 10 | 60 14 18 18 10 60 10 18 18 14 | 60 10 16 19 10 55 10 18 18 10 | 56 58 | C
12 |[RENTERIA MARQUEZ ANGELICA 6377900 | 33 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 16 18 10 | 58 14 18 18 10 60 14 18 18 10 | 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 | 60 60 | C
13 | SANTOS HUMEREZ NICOLASA 4534178 | 38 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 16 14 | 62 14 14 18 14 60 14 18 16 10 | 58 14 16 16 14 60 14 14 16 14 | 58 60 | C
14 [ SAUCEDO LANDIVAR JUSTA 1940786 | 64 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 14 | 66 14 | 20 18 14 66 14 20 18 14 | 66 14 | 20 18 14 66 14 20 18 14 | 66 66 | C
15 [ TABORGA BASQUEZ CARMEN 13080154| 44 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 16 10 | 58 14 18 16 10 58 14 18 19 10 | 61 14 18 16 10 58 14 18 19 10 | 61 59 | C
16 [ YUCRA DIAZ LIDIA 8235566 | 24 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 18 14 | 60 14 18 19 10 61 14 18 18 10 | 60 14 18 19 10 61 14 16 19 10 | 59 60 | C

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