FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crE= r
Departamento: BENI Facilitador: SINFORIANO USNAYO URURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha denicio: 8 deago. de 2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 5demar. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN BORJA Total 15 15 15 0
. Al ; - e _— 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| Identfica 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 |BLANCO QUISPE MARIA 7073954 | 42 F Sl ORI(;\IISARIO AMA DE CASA| 10 17 18 10 55 11 17 18 14 60 12 14 18 14 58 10 9 12 14 45 9 18 18 14 59 10 9 12 14 45 54 (o}
2 | CALLISAYA DE MOLLERICONA |NATIVIDAD 7633148 | 41 F Sl ORIGNIgARIO AMA DE CASA| 9 20 19 14 62 12 17 21 10 60 13 14 21 14 62 10 6 10 10 36 11 18 21 10 60 10 6 10 10 36 53 C
3 |CARITA YUJRA SEFERINA 7653695 | 48 | F Sl AIMARA AMA DE CASA| 10 16 20 10 56 11 17 20 10 58 11 18 21 10 60 10 5 12 10 37 9 18 21 10 58 10 5 12 10 37 51 (o}
4 | CASTILLO CONDORI MARCOS MAURICIO | 5612889 | 52 | M | SI ORIGNISARIO COMERCIANTI| 12 19 19 14 64 13 17 19 10 59 12 15 17 10 54 12 9 10 10 41 12 18 17 10 57 12 9 10 10 41 53 (o}
5 | CASTRO AGUILAR MODESTO 6084022 | 47 | M | SI ORI(;\IISARIO COMERCIANTIH| 14 20 20 10 64 12 16 19 10 BT, 10 14 21 14 59 10 9 {2 14 45 10 17 21 10 58 10 9 12 14 45 55 (o}
6 |CHOQUE ROJAS MERCEDES 7653675| 55 | F Sl ORIGNlﬁARIO AMA DE CASA| 13 14 17 10 54 13 17 19 14 63 10 14 20 14 58 8 10 10 14 42 12 18 20 14 64 8 10 10 14 42 54 (o}
7 | CONDORI MARCA TERESA 6131099 | 54 | F Sl ORI(;\IISARIO AMA DE CASA| 11 17 18 14 60 11 13 21 14 59 13 14 18 14 59 8 6 10 10 34 8 14 18 14 54 8 6 10 10 34 50 (o}
8 | CONTRERAS RODRIGUEZ LUIS 3939801 52 | M | SI ORIGNIgARIO COMERCIANTI| 10 15 20 10 85 12 14 20 10 56 12 12 18 10 52 10 8 15 10 43 11 15 18 10 54 10 8 15 10 43 51 C
9 |CRUZ ESCALANTE MAYDA 41 F Sl ORI(";‘\IISARIO AMA DE CASA| 11 15 18 10 54 11 20 19 14 64 10 15 18 14 57 8 9 10 10 37 9 20 18 14 61 8 9 10 10 37 52 (o}
10 |LOPEZ CESPEDES ROSA 1082011C| 58 | F Sl ORIGNIgARIO AMA DE CASA| 12 17 17 10 56 11 15 16 14 56 1 18 21 10 60 8 5 12 14 39 9 17 21 14 61 8 5 12 14 39 52 C
11 |MIQUI CHAMBI ANASTA 38| F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA| 11 19 16 10 56 11 17 16 10 54 10 14 7 14 55 10 9 12 10 41 10 18 17 10 55 10 9 12 10 41 50 C
12 | MOCHO FLORES MAGALY 40 | F Sl ORIGNIﬁARIO AMA DE CASA| 12 16 19 14 61 12 20 17 10 59 10 14 21 14 59 12 10 10 10 42 10 20 21 10 61 12 10 10 10 42 54 (o}
13 |QUISPE PERALTA ALBERTINA 5623184 | 49 | F Sl ORIGNISARIO AMA DE CASA| 9 16 16 14 55 11 17 19 10 57 10 15 20 14 59 10 9 10 10 39 10 18 20 10 58 10 9 10 10 39 51 C
14 | SOLARES MACHACA ESTEBAN 10038087 32 | M | SI ORIGNIﬁARIO COMERCIANTE| 9 17 16 14 56 11 19 20 14 64 12 12 21 10 55 10 8 15 10 43 10 19 21 14 64 10 8 15 10 43 54 (o}
15 | TICONA MAMANI BRIGIDA 39| F Sl ORI('S\IISARIO AMA DE CASA| 14 14 20 10 58 11 19 21 14 65 12 15 20 10 57 10 9 10 14 43 8 19 20 14 61 10 9 10 14 43 55 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Departamento: BENI
Provincia: General Jose Ballivian
Municipio: San Borja
L ocalidad/Comunidad: SAN BORJA

Selloy Firmadel
Facilitador/a

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

Control
Facilitador: SINFORIANO USNAYO URURI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 8 deago. de2011 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0
Fecha Final: 5demar. de 2012 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0
Total 15 15 15 0
Selloy Firma del Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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