FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANIELA LEDEZMA MERUVIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 7 dedic. de2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 8 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO JORORI NORTE - 8VO Total 8 8 8 0
ANILLO
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 LLANOS FELICIA 8880724 | 59 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 20 21 10 65 14 18 21 10 63 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 66 c
2 CHAMBI PARI ADRIANA 1302751 | 62 F NO |CASTELLANC|COMERCIANT| 14 19 20 14 67 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 14 20 19 10 63 66 c
3 GUTIERREZ VDA. DE VALVERDE FLAVIANA 2809516 | 75 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 19 21 14 68 14 20 19 10 63 14 21 19 10 64 14 21 21 14 70 66 c
4 MOSQUEIRA DE MONTERO YOLANDA 1729556 | 69 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 65 c
5 SAGREDO LIMON CASIMIRA 4187491 | 83 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 20 19 10 63 14 21 21 14 70 14 20 19 10 63 14 18 21 10 63 65 c
6 SUAREZ PARDO ANGELITA 1969093 | 67 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 19 21 14 68 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 66 c
7 VARGAS HACUNA TERESA 5894092 | 72 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 19 10 64 14 19 20 14 67 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 67 c
8 VEGA CUELLAR JULIA 2935503 | 68 F NO |CASTELLANC|COMERCIANT| 14 21 21 14 70 14 21 19 10 64 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 65 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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