FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MONICA TANIA AGUDO ARANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 3 deset. de 2013 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 3 demar. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ESPINAL DORADO 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 | AGUILAR PARANGABA JUANA 8104534 | 26 | F | NO [CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 21 | 19 | 14 [ 67 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 | 14 | 17 | 19 | 14 [ 64 | 14 | 18 | 19| 14 [ 65 [ 14 | 18 | 15 [ 14 | 61 | 14 | 19 | 177 | 14 | 64 | 64 | C
2 [cARRASCO (Z:’EE'E;% DE MARIA MARTHA | 1144320 66 | F | si | auecHua [amapecasa| 12 | 20 | 16 | 10 | 58 | 14 [ 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 | 13 | 18 | 16 | 14 | &1 | 13| 18 | 17| 10 | 58 | 60 | C
3 [cATUNTA NINA CRISTINA 4736662 | 38 | F [NO| QUECHUA [AMADECASA| 13 | 21 | 156 | 14 [ 63 | 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 13 [ 19 | 17 | 14 [ 63 | 13 | 18 | 19 | 10 [ 60 [ 12 | 19 | 17 [ 14 | 62 | 12 | 18 | 177 | 14 [ 61 | 61 | C
4 |CEREZO VILLALBA ISABEL 8083040 | 29 | F | SI | CASTELLANO|[AMADECASA| 13 | 20 [ 18 | 10 | 61 [ 12 | 16 | 18 | 14 [ 60 | 10 | 19 [ 18 | 14 | 61 [ 13 [ 18 | 16 | 14 [ 61 | 10 | 17 | 16 | 14 | 57 | 14 [ 19| 18 | 14 [ 65 | 61 | C
5 [CONDORI CUARITE RITA 7666590 | 38 | F | sI AIMARA |COMERCIANTH 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 12 | 156 | 19 [ 14 | 60 | 13 | 18 | 16 | 10 | 57 [ 13 | 19 [ 17 | 10 | 59 [ 12 [ 18 | 19 | 10 [ 59 | 14 | 19 [ 18 | 14 | 65 | 61 | C
6 |FUENTES LOPEZ NEIZA 9832298 | 16 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21| 18| 14| 67| 12| 17| 18| 10| 57 | 14| 19| 17 | 10| 60| 14| 19| 16 | 14 [ 63| 10| 16 [ 19| 14 | 59 [ 10| 17 | 19 | 10 [ 56 | 60 | C
7 [LuNA PINTO ELIODORO 5343430 | 55 | M | NO| QUECHUA OTRO 12| 20| 18| 14| 64 | 13| 18| 19| 14|64 | 14| 18| 19| 14| 65| 13| 19| 16| 10| 58| 14| 15| 19| 14 | 62| 14| 18] 15| 14 [ 61| 62 | C
8 [MAMANI SENDOYA AULOGIA 9585610 | 23 | F | sI [ QUECHUA [AMADEcCASA| 13 [ 21 | 16 | 10 [ 6o | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 13 | 19 | 18 | 14 [ 64 | 13 | 16 | 17 | 14 [ 60 | 12 | 18 | 14 [ 10 | 54 | 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 | 61 | C
9 [MITHA CHUI TEOFILA 1243675€| 24 | F | sI | QUECHUA [AMADECASA| 14 | 20 [ 18 | 10 | 62 | 13 | 18 | 19 | 14 [ 64 | 14 | 18 [ 19 | 10 | 61 [ 12 | 19| 177 | 10 | 58 | 14 | 19 | 18 [ 10 | 61 | 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 | 61 | C
10 | ORTEGA ARTEGA YESENIA 8157369 | 25 | F | SI [CASTELLANO|AMADECASA| 13 | 21 | 16 | 14 [ 64 | 13 | 16 | 19 | 14 | 62 | 14 [ 19 | 17 | 14 [ 64 | 12 | 17 | 19| 14 [ 62 [ 13| 17 | 19 [ 14 | 63 | 10 | 18 | 177 | 14 | 59 | 62 | C
11 | PACHACORA MELENDRES JULIA 9618289 | 24 | F | sI [cAasTELLANO|AMADECASA| 14 | 17 | 19 | 10 [ 60 | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 14 | 18 | 19 | 10 [ 61 | 14 | 16 | 19| 10 [ 59 [ 10| 19 | 18 [ 14 | 61 | 13| 19| 17 | 10 | 59 | 60 | C
12 |ROSAS RUIZ CARMEN 4720393 | 36 | F | s | QuECHUA [AMADECASA| 13 | 21 | 18 | 10 [ 62 | 13 | 18 | 19 | 10 | 60 | 14 | 16 | 18 | 10 [ 88 | 13 | 17 | 17 | 10 | 57 | 14 | 19 | 18 [ 14 | 65 | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 | 60 | 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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