FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: BENI Facilitador: SHEILANA GOMEZ JUSTINIANO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 25dejul. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 26 de oct. de 2013 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SACRIFICIO Total 11 11 11 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 | JUSTINIANO MOSQUEIRA ROSARIO 4195325 | 33 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 18 20 14 64 13 19 21 14 67 66 C
2 |MOLE PUMA CRISTIAN 7604124 | 43 M Sl CHIMAN AGRICULTOR 12 16 18 10 56 10 15 19 10 54 12 20 21 10 63 58 [}
3 |NOE SEMO ALFONSO 5590225 | 51 M Sl MOXENO | AGRICULTOR 13 15 16 10 54 13 16 18 14 61 12 14 15 10 51 55 C
4 |NOE SEMO LIZANDRO 7587800 | 60 M Sl CHIMAN OTRO 14 19 20 10 63 12 17 18 14 61 14 20 20 10 64 63 C
5 |NOE SEMO ROSMERY 4168956 37 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 17 14 59 13 19 19 14 65 12 17 16 10 55 60 C
6 |ROCA FERNANDEZ MARI LUZ 7983702 | 31 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 17 10 55 12 19 19 14 64 10 17 16 10 53 57 (o}
7 |ROCA FERNANDEZ SILVIA 5278424 | 48 B Sl MOXENO | AMA DE CASA 13 16 17 10 56 14 19 19 14 66 13 16 14 14 57 60 C
8 |ROSA VACA ANDRES 1919143 | 50 M Sl MOVIMA AGRICULTOR 11 17 Tk 10 53 13 16 17 14 60 12 13 14 14 53 55 (e}
9 |VACA TAPECI GLORIA 9274395 | 37 F Sl MOXENO | AMA DE CASA 12 15 16 14 57 13 1174 18 10 58 10 13 17 10 50 55 [}
10 | YUBANURE MUEVO BENJAMIN 10617299| 32 M Sl MOXENO | AGRICULTOR 13 16 18 10 57 14 18 19 10 61 12 17 18 10 57 58 (03
11 | ZABALA ROCA VIVIAGNE 30 F Sl CHIMAN AMA DE CASA 12 17 19 10 58 14 19 20 10 63 10 16 17 10 53 58 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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