
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ATILIO SOTTO ESPINDOLA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 12 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 13 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: JUAN MARAZA DE SAN 
PEDRO

Total 9 9 9 0
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1 AYALA ACOSTA ELVA  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 14 17 21 10 62 14 17 16 10 57 60 C

2 COIMBRA YAUJE FRANCISCA 4185255 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 19 16 14 59 13 21 19 14 67 62 C

3 ESPINDOLA NOTU SEVERINA 1706116 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 15 21 10 56 13 16 17 10 56 58 C

4 GALARZA BAZAN LUISA 5323755 83 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 12 15 18 14 59 14 18 17 14 63 61 C

5 GUATARA SOTO ALEJANDRINA 1707928 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 19 20 14 65 14 21 20 14 69 68 C

6 HERRERA RESSINI MIGUEL 1073799 52 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 10 61 10 20 18 10 58 13 20 18 10 61 60 C

7 MENDOZA SANCHEZ FLORINDA 1699046 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 10 64 12 15 16 14 57 14 19 19 14 66 62 C

8 NAJAYA CAUMOL MARÍA LILA 1901655 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 6 8 10 30 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 49 C

9 PAZ LARA NATIVIDAD 7648270 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 13 14 17 14 58 14 19 14 14 61 62 C

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

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


