FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSMERY CRUZ DE LA CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 26 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 1 demar. de 2014 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: U.E. SAN MARTIN /AV. 2 DE Total 15 15 15 0
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1 CHANINI SABINA 5869718 | 32 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 52 c
2 |ARAMAYO MONTANO JULIO CESAR 17 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 17 10 52 52 ]
3 |ARIAS QUISPE LIDIA 7665630 | 32 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 10 15 21 10 56 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 21 10 56 54 c
4 |CRUZ TORREZ EULOGIO 3894056 | 48 [ M | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 10 15 17 10 52 10 15 14 10 49 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 52 c
5 |EGUEZ MENDEZ MARIA ROXANA 8075223 | 42 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 10 15 15 10 50 10 15 19 10 54 52 c
6 |FLORES DE MOLLO MARCELINA 4089257 | 35 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 19 10 54 10 15 14 10 49 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 19 10 54 52 c
7 | GUTIERREZ LOPEZ GABRIELA 6313294 | 26 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 10 15 18 10 53 10 15 14 10 49 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 52 c
8 |HUARACHI IPORRE MODESTA 3848482 | 56 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 19 10 54 10 15 18 10 53 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 53 c
9 |JANKO DELGADILLO REINA 3871565 | 42 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 19 10 54 10 15 20 10 55 10 15 17 10 52 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 53 ]
10 [MURILLO GALINDO MARIA TERESA 28 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 21 10 56 10 15 14 10 49 10 15 17 10 52 10 15 15 10 50 10 15 19 10 54 52 c
11 | ORELLANA GALINDO MARIA ROSA 3887454 | 49 | F | NO QUECHUA OTRO 10 15 18 10 53 10 15 12 10 47 10 15 21 10 56 10 15 15 10 50 10 15 19 10 54 52 o]
12 | ORTEGA QUINONES SINFOROSO 4597455 | 32 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 16 10 51 53 c
13 [viLLCA CALIZAYA EUGENIA 7739685 | 39 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 20 10 55 10 15 15 10 50 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 53 ]
14 [ YUCRA CHUATA CLEMENTINA 3282474 | 60 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 10 15 20 10 55 10 15 15 10 50 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 53 c
15 [ YUCRA CHURATA FRANCISCO 1030938 | 56 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 10 15 19 10 54 10 15 18 10 53 10 15 19 10 54 10 15 15 10 50 10 15 20 10 55 53 c

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