FORMULARIO
DE NOTAS

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Ministerio de Educacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SHIRLEY CALIZAYA ORDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 6 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 6 denov. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: RADIAL 26 - BARRIO Total 10 10 10 0

ORIENTAL - CALLE6
PICAFLOR
. Al ; - e _— 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| Identfica 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 CASON VICTORIA 3168772 | 69 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (o}
2 |ARTEAGA CASTRO ANA MARIA 1994289 | 60 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 17 14 59 12 17 17 10 56 12 17 16 10 55 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 13 17 17 10 57 57 C
3 | CALIZAYA ORDEZ MIGUEL ANGEL 4696387 | 42 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 17 17 10 56 13 17 18 10 58 13 17 20 14 64 13 17 17 14 61 14 21 20 10 65 14 17 20 10 61 61 (o}
4 | CHAMOS VIANA LUCIA 1979870 | 65 | F | NO [ CASTELLANO [ AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | CHORE POCIABO ADELIA 8250703 | 45 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
6 | PESSOA SOLIZ CARMELO 1456612 | 83 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 11 17 16 10 54 11 17 16 10 54 1 17 16 10 54 1 17 17 10 55 11 17 17 10 55 12 17 18 10 57 55 C
7 |PUTARE HUASASE ANA CLAUDIA 8099909 | 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 24 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
8 |RAMOS DE YUCRA CLAUDIA 1990932 | 65 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 17 10 55 12 {7z 17 14 60 12 17 16 10 55 13 17 16 10 56 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 57 C
9 | SUPAYABE ANEZ ﬁﬁ"?l'{ﬂ/ﬁi),\i@ 9582350 | 40 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 17 14 59 12 17 18 10 57 13 17 18 10 58 12 17 18 10 57 13 17 20 10 60 13 17 18 10 58 58 C
10 [ VACA MELGAR NICOLAS 1594358 | 71 M | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 11 17 16 10 54 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 13 17 19 10 59 13 21 20 10 64 13 21 20 10 64 59 (o}

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




