FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NIMIA ELVA BRAVO LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 22 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 14 11 11 3

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 deoct. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AV. SANTOS DUMONT "U.E. Total 16 13 13 3

CIRCULO DE AMIGOS
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Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8
vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cArDOZO LOPEZ MARIA LUZ 4532356 | 42 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 10 | 15 [ 17 | 10| 52| 10| 15 | 14| 14| 5 | 10| 15| 16 | 10| 51| 10| 15| 18| 145 |10] 15| 17| 10| 52| 53 |cC
FLORES GUTIERREZ MARIA MAGDALENAG | 4588205 | 43 NO [ CASTELLANO VACIO 14 [ 15 | 15| 14| 58| 14| 15| 21| 14| 64 | 14| 15| 17| 14|60 | 14| 15| 18| 14|61 |10 17|17 ] 10] 5| s |[c
3 |FLoRES A ARROEL DE CELIA 4701617 | 39 | F [Nno| casTELLANO | AMADECASA | o | o | o | o | o | o | o | o 0 0 ol ol ol o] ofofo 0 0 0 ol of o] o] o o | b
4 |FRANCES SOCARNO FELISA 5384384 | 37 | F [ NO| cAsTELLANO AMADECASA | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |GUZMAN DE CRUZ HERMINIA 30454825 51 | F [ NO| cCASTELLANO | AMADECASA | 14 | 15 [ 15 | 14 | 58 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 [ 10 | 15 | 17 | 14 | 56 | 59 | C
6 |HEREDIA MAMANI LUCIO 8007254 [ 35 | M | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 | 14 | 10 [ 17 | 10 | 51 | 10 | 15 | 14 | 14 | 53 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 | 10 | 14 | 17 | 10 | 51 52 | C
7 |LAURA TAQUICHA CEVERINA 4979484 | 39 [ F [NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 14 | 21 [ 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 18 | 14 [ 67 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 [ 17 | 14 [ 66 | 69 [ C
8 |MAMANI DIAS DAMIANA 8075008 | 35 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
9 |MARTINEZ DIAZ CLEMENTINA 8941585 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 21 | 10 | 56 | 10 | 15 | 17 [ 10 [ 52 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 [ 10 | 156 [ 21 [ 10 | 56 | 10 | 15 | 21 | 10 [ 56 | 55 | C
10 [MARTINEZ NUREZ ANGELITA 5812320 [ 33 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 10 | 15 [ 15 | 14 | 54 | 10 | 15 | 14 | 14 | 53 | 10 | 15 | 16 | 14 | 55 | 10 | 156 | 17 | 14 | 56 | 54 | C
11 [MONTERO SANDOVAL EVA 1632521 | 47 [ F | NO| cAsTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 14 | 15 | 15 [ 10 [ 54 | 14 | 15 | 14 | 10| 53| 10| 15| 16| 10| 51| 14| 15| 17| 10 s | 54 |cC
12 [MONTES AGUILAR ANA MARIA 9045729 | 27 | F | NO | cAsTELLANO | AMADECASA | 10 | 15 [ 17 | 10 | 52 | 10 | 15 | 14 | 14 | 53 [ 10 | 15 | 16 | 10 | 51 | 10 | 15 | 18 [ 14 | 57 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 53 | C
13 |RAMIREZ DE RODRIGUEZ MARLENE MARIA 3803814 | 43 | F [ NO| cAsSTELLANO | cOMERCIANTE | 14 | 21 | 17 | 14 | 66 | 14 | 21 | 16 | 14 | 65 | 14 | 21 | 14 [ 14 | 63 | 14 | 21 | 18 | 14 | 67 | 14 [ 21 [ 19 | 14 | 68 | 66 | C
14 |RODRIGUEZ VELA ELISEO 3909892 [ 41 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 [ 17 | 14 | 66 | 14 | 21 | 17 | 14 | 66 | 14 | 21 | 14 | 14 | 63 | 14 | 21 | 18 | 14 | 67 [ 14| 21 | 19| 14 | 68 | 66 | C
15 [ TORRES CRUZ VACILIA 5675693 [ 32 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 | 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 | 10 | 15 | 14 | 14 | 53 | 10 | 15 | 15 | 14 | 54 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 52 | C
16 [ VISALLA LORA NELLY 7736865 | 29 | F [ NO [ cAsTELLANO | AMADEcCASA | 14 | 21 [ 20 | 14 | 70 | 14 | 20 | 21 | 14 | 70 | 14 | 21 | 18 | 14 | 67 | 14 [ 21 | 21 [ 14 | 70 | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 69 | 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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