FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MAURICIO SOSA RUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 2 dedic. de2014 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 2 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO 16 DE JULIO Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 CHIMAY SIRIPI DE UMADAY FRANCISCA 1681216 | 76 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 67 c
2 CHUVE MACONO ANDREA 5328725 | 82 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 14 15 10 53 14 12 15 10 51 14 12 15 10 51 14 15 15 10 54 52 c
3 CONDORI DE ESCALERA FELISA 2753726 | 67 F SI | QUECHUA [COMERCIANT| 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 68 c
4 ESCOBAR DE SARATE MARCELINA 8907122 | 74 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 14 15 15 14 58 14 12 15 14 55 14 21 21 14 70 14 18 15 14 61 61 c
5 MACHACA MARCA BASILIA 1383424 | 60 F SI |CASTELLANC|COMERCIANT | 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 14 21 21 10 66 14 18 18 10 60 63 c
6 MASAY SURUBI MARIA MARTINA 2849204 | 61 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 15 15 10 54 14 12 12 10 48 14 12 18 10 54 14 12 15 10 51 52 c
7 MENDEZ ALVIS TERESA 8145336 | 39 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA| 14 20 18 10 62 14 18 15 10 57 14 15 18 10 57 14 18 18 10 60 59 o]
8 RAFAEL LUCAS ARCENIA 3212450 | 68 F Sl GUARANI |AMA DE CASA| 14 15 15 10 54 14 15 15 10 54 14 15 21 10 60 14 15 15 10 54 56 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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