FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DOMINGA VILLALBA MORALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 22 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Montero Fecha Final: 24 de may. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. NACIONAL GUABIRA Il Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ARANCIBIA PUMA FELICIA 9711211 | 25 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 15 | 21 14 | 64 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 17 | 21 14 | 66 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | C
2 | BATALLANOS BAUTISTA DELMIRA 4444405 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 15 | 21 14 | 64 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 15 | 21 14 | 64 [ 14 | 15 | 21 10 | 60 | 14 | 20 | 21 14 | 69 65 | C
3 |CHAVEZ BARDIO REYNALDO 7691182 [ 40 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 14 [ 18 | 14 | 60 | 14 [ 15 | 18 [ 14 | 61 64 | C
4 | CHOQUE CALIZAYA MARINA 7211215 29 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 15 [ 18 | 14 | &1 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 17 | 18 | 14 [ 3 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 65 | C
5 | GUIZADA RIOS ELVIRA 4365678 | 43 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 15 [ 18 | 14 | &1 14 | 15 | 21 14 | 64 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 15 [ 18 | 14 | 61 65 | C
6 |HILARION ALEJANDRO EUDEZ 4159301 | 35 [ F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 18 [ 21 14 | 67 | 14 | 15 | 18 | 14 | &1 14 | 14 | 15 | 14 | 57 65 | C
7 |HILARION ALEJANDRO MARTHA 4006057 | 37 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 | 15 | 18 | 14 | &1 14 | 18 | 20 | 14 | e6 66 | C
8 |OSCUSIRI CALLE TORIBIA 6619109 | 41 [ F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 15 [ 18 | 14 | &1 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 15 [ 16 | 14 | 59 | 14 [ 15 | 18 [ 14 | 61 63 | C
9 [SEGOVIA WAYAR INES 3215834 [ 50 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 14 | 21 14 | 63 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 66 | C
10 [ TICONA CHAPI JUANA ELUISA 3350243 [ 47 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 15 | 16 | 14 | 59 | 14 [ 15 | 18 [ 14 | 61 14 | 16 | 21 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 63 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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.
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