FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELIDA CABRERA BARRANCOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 dejul. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO EL RECREO Total 10 10 10 0
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d ) za Trabajo Trabajo Prueba g A Nota Trabajo Trabajo Prueba ; | Nota Trabajo Trabajo Prueba : : Nota d
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARAUZ ALMAQUIO AIDEE 3308634 | 66 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 18 14 66 13 20 17 14 64 14 20 17 14 65 65 C
2 |AZURDUY LLANOS MODESTO 1084349 | 71 M S| |CASTELLANC| CHOFER 14 20 21 14 69 13 21 17 14 65 14 20 17 14 65 66 C
3 |BARIA ARAMAYO MERCEDES 8233356 | 38 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 17 14 66 13 21 18 14 66 67 C
4 |BARRANCOS ROSALES ERCILIA 1945679 | 84 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 21 17 14 65 68 C
5 |CABRERA BARRANCOS ALINA 1516514 | 65 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 20 18 14 66 13 21 19 14 67 65 C
6 |FLORES DE AZURDUY PLACIDA 1084350 | 69 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 16 14 64 13 19 16 14 62 14 20 18 14 66 64 C
7 |LEON ANDIA ANA GABRIELA 20 F S| | CASTELLANC OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |MOLLE CONDORI HERMINIA 5341694 | 45 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 18 14 66 13 19 16 14 62 13 19 18 14 64 64 C
9 |MORON GALVIS SABINO 3289894 | 52 M S| |CASTELLANC OTRO 13 20 18 14 65 14 20 19 14 67 13 19 17 14 63 65 C
10 |VIDAL DE HINOJOSA GILDA 2839541 | 64 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 21 14 70 13 20 18 14 65 67 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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