FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEYDI LAURA CANO MUNOZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 4 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 deago. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: AV. SANTOS DUMON - 7mo Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |CAMACHO MURNOz KARINA 8146024 | 33 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 19 10 60 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 64 C
2 |CcAsAL MORALES JUANA 6308749 | 41 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 19 19 10 60 12 19 19 10 60 61 C
3 |FLORES GUTIERREZ CLAUDIA CECILIA 6258976 | 34 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 12 19 20 10 61 13 19 19 10 61 12 19 19 10 60 61 C
4 |GuzmAN MEJA JOSE VICENTE 4411250 | 44 M NO | QUECHUA OTRO 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 66 C
5 |MERAS DERICO FLORA 1952417 | 62 F NO | QUECHUA [AMA DECASA 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 67 C
6 |ORTIZ CHOQUE JUDITH 5861760 | 32 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 13 20 21 10 64 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 63 C
7 | QUIROGA PAZ RUTH 8158012 | 28 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 20 10 61 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 62 C
8 |QuIsSPE FLORES VERONICA 8976024 | 33 F NO | QUECHUA [COMERCIANTI 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 12 20 19 14 65 67 C
9 |SALVATIERRA CORTEZ PURA 3227934 | 51 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 20 19 14 67 14 20 19 10 63 63 C
10 |URRETO DE ESPINOZA CLARA SUSANA 2990674 | 51 F NO AIMARA [AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 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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