FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control ol il
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CELIA INESHERRADA TERCEROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 1dejun. de2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 30 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: RECREO Total 12 12 12 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |CESARI POIQUI ELEJO 8208283 | 29 | M | sI [ cHIQuUITANO | AGRICULTOR| 9 | 18 | 13 | 10 [ 50 | 9 | 11 [ 13| 10 | 43| 9 [ 11 | 14 | 10| 44 | 10| 15| 16| 10| 51 11| 14| 18| 10| 53] 10| 14|17 ]| 10| 51| 49 | cC
2 |GUASASE RAMOS PABLINA 4542636 | 44 | F | SI | CHIQUITANO | AMADECASA| 11 | 14 | 18 | 10 | 53 | 8 [ 16 [ 17 [ 10 | 51 | 11 | 14 | 18 | 10 [ 53 [ 8 | 16 [ 17 | 10| 51 | 11 | 14| 18| 10| 53| 8 [ 16 | 17| 10| 51 | 52 | C
3 [oPimi GUASASE MARCELA 8193485 | 26 | F | sI [ cHIQUITANO [AMADECASA| 9 | 15 | 14 | 14 [ 52 | 8 | 14| 13| 10| 45| o [ 15 | 14 | 14 [ 52 | 8 | 14| 13| 10| 45| 9 | 15| 14| 14| 52| 8 [ 14| 13| 10| 45| 49 | C
4 |oPIMmI MASAI ELENA 1304918z| 41 | F | sI [ cHIQUITANO [AMADECASA| 8 | 14 | 7 | 14 [ 43| 7 | 12| 9 | 14| 42| 7 |12 | 16| 14 |49 | 8 [ 10| 9 | 14|41 | 9 | 15| 14|14 | 5211|1211 ]| 14 |4 | 46 |C
5 |PAREDES RUIZ MARIBEL YOLANDA | 4700009 | 48 | F | sI [ cHiQuITANO | AGRICULTOR| 9 | 18 | 13 | 10 [ 50 | 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 | o9 [ 18 | 13 | 10 [ 50 | 10 [ 15| 16 | 10 [ 51 | 9 | 18 | 13 [ 10 | 50 | 10 | 15| 16 | 10 | 51 | 51 | C
6 |POORI CHAVEZ IDOLINA 9605089 | 32 | F | sI [ cHIQUITANO [AMADECASA| 8 | 16 | 12 | 10 [ 46 | 8 | 14 | 13| 10 | 45| 8 [ 16 | 12 | 10 [ 46 | 8 | 14| 13| 10| 45 | 8 | 16 | 12 [ 10 | 46 | 8 | 14 | 13 | 10 | 45 | 46 | C
7 [Poquiviqui MASAI ALEJANDRO 11389557| 30 | M | sI | cHIQUITANO [AGRICULTOR| 8 | 14 | 7 | 14 [ 43| 8 | 10| 9 | 14 | 41| 8 | 14| 7 | 14|43 | 8 [ 10| 9 | 14|41 | 8 | 14| 7 |14 43| 8 10| 9 | 14|44 |c
8 [Poquiviqui OPIMI PATRICIA VIRGINIA |13598981| 22 | F | sI [ cHIQuITANO [AMADECASA| 8 | 16 | 12 | 10 [ 46 | 9 | 15 | 13 | 10 | 47| 9 [ 15| 15| 10|49 | 8 [ 14| 13| 10|45 | 9 | 13| 18| 10|50 ]| 11| 15| 14| 10| 50 | 48 | cC
9 [Poquiviqui POORI JUAN FRANCISCO | 9605078 | 43 | M | sI | cHIQUITANO | AGRICULTOR| 8 | 15 | 13 | 14 | 50 | 7 | 14 | 13 | 14 | 48 | 7 [ 14 | 15 | 14 | 50 [ 8 | 14 | 11 | 14 | a7 | 11 | 14| 14 | 14 [ 53| 10| 14 | 14| 14| 52| 50 | C
10 | PUTARE OPIMI DORA 4542642 | 42 | F | sI [ cHiQuUITANO [AMADECASA| 8 | 17 | 12 | 10 [ 47| 9 | 16 | 13| 10 | 48 | 8 [ 16 | 177 | 10 [ 51 | 10| 15| 17 | 10 [ 52| 9 | 16 | 18 [ 10 | 53 | 10 | 16 | 14 | 10 | 50 | 50 | C
11|RAMOS OPIMI mﬁ’}‘f,\"%co 1256738¢| 37 | M | si | cHiQuITANO | AGRICULTOR| 9 | 18 | 13 | 14 | 54 | o | 16 | 13 | 14 [ 52 | o [ 16 | 13| 14 | 52| 10| 16| 13| 14| 53] 11| 15| 14| 14|54 10| 17| 15| 14|56 54 |cC
12 | SURUBI PUTARE ISABEL 12852527| 35 | M | sI | cHIQUITANO [AMADECASA| 8 | 18 | 14 | 10 [ 50 | 8 | 16 [ 17 | 10 | 51 | 8 | 18 | 14 | 10 [ 50 | 8 | 16 | 17| 10| 51 | 8 | 18 | 14 [ 10| 50| 8 [ 16 | 17 | 10 | 51 [ 51 | 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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




