FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ROBERT ZABALA RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 1 deago. de2013 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 19 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: RIBERALTA Total 6 6 6 0
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J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1120 | pruet| Asis | Nota [ Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20 | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y20 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
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1 |AMUTARI HUMADAY FIDENCIA 7546681 44 | F S| | CASTELLANO | AGRICULTOR | 14 16 20 14 64 10 14 18 14 56 14 18 18 14 64 14 16 14 10 54 14 16 20 14 64 12 16 19 14 61 61 (o}
2 |CHAO SALINAS EGLIS 1081926€| 20 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 15 20 14 63 12 14 19 14 59 13 16 21 14 64 14 18 20 10 62 12 15 20 14 61 13 15 19 14 61 62 C
3 |ITO YUBANERA BARBARITA 5627340 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 20 14 61 11 16 18 14 59 14 16 19 14 63 14 18 20 10 62 12 14 21 14 61 14 12 18 14 58 61 (o}
4 | SABENE SALVATIERRA ALICIA 4178699 | 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 16 20 14 63 14 15 17 14 60 12 19 20 14 65 14 17 20 10 61 12 16 20 14 62 12 18 19 14 63 62 C
5 | VACA MERCADO ROSMINA 1082672€( 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 15 20 14 62 10 16 16 14 56 14 16 17 14 61 14 18 1 10 53 13 14 21 14 62 14 15 20 14 63 60 (o}
6 | YARARI CHuQUI DEGNI RUTH 5614342 | 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 14 20 14 60 13 15 18 14 60 10 15 16 14 55 14 17 ¥kl 10 52 13 15 21 14 63 12 14 20 14 60 58 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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