FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EMILIANA GARCIA VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. EL MECHERO Total 17 17 17 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 REQUENA HERLAN JOAQUIN 9662933 21 M Sl CASTELLANO OTRO 10 20 17 10 LY 14 21 18 14 67 10 18 17 10 55 10 12 18 10 50 14 21 18 14 67 59 C
2 |ALANES COAQUIRA MARTIN 3806367 | 48 M Sl QUECHUA CHOFER 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 18 10 62 10 18 21 14 63 14 20 18 14 66 65 C
3 |AYALA QUISBERT HELEN NATALY 13307303 | 14 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 6 60 14 20 21 10 65 64 (]
4 |CARLO GARCIA JUSTINA 3673569 | 56 F | NO QUECHUA COMERCIANTE 10 5 18 6 49 10 12 18 10 50 10 12 18 6 46 14 20 21 14 69 10 12 16 10 48 52 C
5 |CASTEDO GONZALES NELVIS MILAGROS 14243079 | 115 F Sl CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 14 21 18 14 67 14 16 16 10 56 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 65 (]
6 |CESPEDES OSINAGA MARIA ALEJANDRA 14270758 | 16 F Sl CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 20 20 10 64 14 20 16 10 60 14 16 20 14 64 14 20 20 14 68 65 C
7 |CHANATO MALELE DESIDERIA 4548167 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 14 64 14 20 20 10 64 14 20 21 14 69 10 12 18 6 46 14 20 18 10 62 61 C
8 | FERNANDEZ PARDO LUCIA 5373570 | 37 F | NO QUECHUA OTRO 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 65 C
9 | GUERRERO ZABALAGA CARLOS DANIEL 8949225 | 114 | M Sl CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 14 20 18 10 62 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 66 C
10 [ MONTARO CABRITA OLGA 14311475 | 16 = Sl CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 10 12 21 14 57 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 14 20 18 10 62 64 C
11 [NOZA MOYE NELSON 16 M Sl CASTELLANO OTRO 10 12 21 6 49 10 12 21 10 53 10 20 16 14 60 10 12 21 6 49 14 16 18 14 62 55 C
12 |OLIVA GAMARRA MIGUEL ANGEL 14101314 | 13 M Sl CASTELLANO OTRO 10 20 18 10 58 14 18 21 10 63 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 60 C
13 | QUINTANA URQUIDI ABRIL GUADALUPE 14033816 | 15 F Sl QUECHUA AMA DE CASA 12 20 18 14 64 14 21 20 14 69 14 20 17 14 65 10 16 20 10 56 14 21 20 14 69 65 C
14 | RALDES ARTEAGA MARIA JOSE 13236317 | 114 F Sl CASTELLANO OTRO 10 20 18 14 62 10 2, 18 14 63 14 20 20 10 64 10 18 21 10 59 14 18 21 10 63 62 C
15 |ROJAS CASUPAZ DAVID FILEMON 14088561 | 19 M Sl CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 2 20 18 10 60 14 18 18 14 64 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 66 C
16 | SEBALLO MENDEZ YOSELIN 114 F Sl CASTELLANO OTRO 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 20 16 10 60 14 16 20 14 64 14 16 20 14 64 63 C
17 | sOLIZ GONZALES JUAN ALBERTO 2947449 16 M Sl CASTELLANO OTRO 10 18 20 14 62 10 21 18 10 59 10 20 18 10 58 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 62 C

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