FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RICHARD MARTINEZ GALARZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: AV.MARACA MATEO- B/ Total 8 8 8 0

LACOLORADA - C/7
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 [JIMENEZ ANDIA Ao 13981052 20 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 | 18| 20| 14 | 66 | 14 | 20 | 20| 14 | 68| 13| 16| 14| 14| 57| 14| 16| 16| 14|60 | 14| 14|12 14]5]|6 |c
2 [LAURA QUISPE SABINA 2661502 | 56 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 | 12 | 14 | 21 14 | 61 14 [ 12 [ 16 | 14 | 56 | 12 | 21 19 | 14 ] 66 | 14| 21| 21 14 | 70 63 | c
3 |LEANOS AVILA REMBERTO 9832672 | 68 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 14 | 13 | 19 | 14 [ 60 | 14 [ 12 | 18 | 14 | 58 [ 12 | 20 | 20 | 14 [ 66 | 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 63 | C
4 MALDONADO SALAS MARINA 2801956 | 65 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 19 | 20 | 14 [ 67 | 10 | 17 | 15 | 14 | 56 | 10 | 20 | 16 | 14 | 60 | 11 17 | 21 14 | 63 63 | C
5 |MICHEL DE VEDIA JUANA 4712150 | 46 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 19 | 19 | 14 | 64 | 10 | 15 | 21 10 | 56 | 12 | 18 | 20 | 14 | 64 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 12 | 15 [ 19 | 14 | 60 62 | C
6 |QUIQUIJANA %8"325 DE JUSTINA 10421422 62 | F | SI QUECHUA AMADECASA | 14 | 13 | 20 | 14 | 61 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 15| 17 | 14 | 60 | 14 | 18 | 20 | 14 [ 66 | 10 | 16 | 20 | 14 | 60 62 | C
7 | SANCHEZ BARRIENTOS PASTOR 1571191 | 78 S| CASTELLANO AGRICULTOR | 13 | 17 | 20 | 14 | 64 | 10 | 19 | 20 | 14 [ 63 | 12 [ 12 | 17 | 14 | 55 | 11 19 | 19 | 14 | 63 | 11 18 | 16 | 14 | 59 61 | C
8 | SAUCEDO GUARISTI MARIA SANDRA 5380643 [ 33 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 12 | 19 | 14 | 59 | 14 | 19 [ 20 | 14 [ 67 | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 65 | 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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