FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL ANGEL ROJAS MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 5 deoct. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BJCOPACABANA DM N°8 Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALBA CANELA FELICIDAD 4434596 | 36 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 15 [ 16 [ 10| 52 | 14 | 16 | 16 6 52 11 14 | 14 [ 10 | 49 | 10 | 15 | 13 6 44 12 14 | 18 6 50 49 | C
2 |BAURORO SILLES ASUNTA 4603917 | 52 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 20 | 21 14 | 66 [ 13 | 20 | 19 | 14 | 66 12 | 20 [ 19 | 14 | 65 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 14 | 20 | 20 | 14 | 68 66 | C
3 | MAMANI CALDERON JAIME 12534125 21 | M | SI QUECHUA OTRO 10 14 | 15 6 45 9 18 | 17 6 50 11 16 | 18 6 51 12 | 16 | 13 6 47 14 12 18 6 50 49 | C
4 |MAMANI CALLEJAS CARLOS TEODORO | 2735796 [ 61 [ M | sI QUECHUA CHOFER 11 14 | 20 6 51 9 13 | 14 6 42 10 15 | 18 6 49 | 10 [ 14 | 18 6 46 11 12 15 6 44 46 | C
5 |MARTINEZ MALDONADO JUANA 1294801 | 67 | F | SI QUECHUA COMERCIANTE | 10 15 | 18 [ 10 | 53 9 16 | 16 6 47 14 14 | 18 6 52 | 12 | 14 | 14 6 46 8 11 19 6 44 48 | C
6 |MARTINEZ MICERICORDIA CARMELO 553838 [ 75 [ M | sI QUECHUA OTRO 12 4l[lf 21 21 14 | 68 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 12 [ 21 21 14 | 68 [ 12 | 21 21 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
7 |PARDO ENCINAS JUAN CARLOS 2902191 | 53 | M | sI QUECHUA OTRO 11 13| B*B|Ssl0 8| 52 7|7 0. | &l 16 6 43 10 16 | 17 6 49 | 11 12 | 14 6 43 10 14 | 17 6 47 47 | C
8 |PAREDES QUISPE JOSE 4447100 | 42 | M | sI QUECHUA CHOFER 10 14 | 18 [ 10 | 52 8 16 | 16 6 46 11 15 | 18 6 50 | 13 [ 13 | 14 6 46 10 12 18 6 46 48 | C
9 [ROJAS ALIAGA URZULA 2453121 | 53 | F | sI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 12 14 6 43 | 11 13 | 13 | 10 | 47 13 | 18 | 20 6 57 9 15 | 16 6 46 12 14 | 16 6 48 48 | C
10 |RUIZ YACRIBE ROMUALDO 4581880 | 43 | M | sI QUECHUA OTRO 10 12 | 20 6 48 | 12 [ 15 | 15 6 48 11 15 | 17 6 49 | 10 9 15 6 40 8 16 | 17 6 47 46 | C
11 | SIFUENTES CONDORI MARCELINA 1118476 | 43 | F | SI QUECHUA AMA DE CASA [ 11 13 | 14 [ 10 | 48 | 13 | 14 | 14 | 10 [ 51 10 14 [ 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 14 | 14 | 10 | 48 10 14 | 16 [ 10 | 50 5 | c
12 | ZELAYA CONDORI JULIA 5636611 [ 70 [ F | sI QUECHUA AMA DE CASA | 10 14 | 17 6 47 | 11 16 | 15 6 48 12 11 18 47 | 11 12 | 13 6 42 10 12 17 45 46 | C

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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