FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: AIDE GONZALES MARTINEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 16 de may. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALFARO HERRERA IRMA 4679820 | 42 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 19 14 65 12 20 20 14 66 66 ¢
2 |CESPEDES DE ESCOBAR ISABEL 3190717 | 56 F NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 10 10 21 10 51 51 [
3 | GALLARDO TARIFA ELSA 6228432 | 32 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 19 21 10 60 10 19 21 10 60 10 19 20 10 59 60 ¢
4 [GARCIA IPI PETRONA 5849958 | 42 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 19 20 10 59 10 19 20 10 59 10 19 21 10 60 59 [
5 | GONZALES ROJAS LINO 4572923 [ 65 M | NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 10 19 21 10 60 10 19 20 10 59 10 19 21 10 60 60 ¢
6 |MENDEZ DE ORTIZ ANGELA 7793366 | 33 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 10 19 10 49 10 10 10 10 40 47 ¢
7 |MENDOZA MAMANI CRISTINA 4672201 | 52 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 19 21 10 60 10 19 21 10 60 10 19 20 10 59 60 (¢}
8 |MENDOZA MENDEZ PAULA 9669680 | 56 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 19 10 59 10 20 19 10 59 59 ¢
9 |ORTEGA CAMPANA GUALBERTO 1247628 | 62 M | NO |CASTELLANC OTRO 10 19 21 10 60 10 19 21 10 60 10 19 16 10 55 58 [
10 |VOCAL DE CALIZAYA FABIANA 3957997 | 46 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 12 19 20 10 61 61 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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