FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = w8
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JOSE ROSEL GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: B/EL BAJIO ASOCIACION 24 Total 15 15 15 0

DE SEPTIEMBRE
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 PARDO FIDELIA 12597546 62 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 10 10 14 44 10 12 13 14 49 10 12 12 14 48 10 10 12 14 46 10 16 13 14 53 48 c
2 |CASTRO AYLLON RICARDE 3894265 | 59 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 ]
3 |CUELLAR CUELLAR JUAN 4714166 | 68 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 14 14 10 48 14 18 15 14 61 14 10 10 10 44 12 15 16 10 53 10 15 15 10 50 51 c
4 |FLORES MERCADO MAGDALENA 5652953 | 44 | F [ NO CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 14 10 46 12 15 15 10 52 10 13 13 10 46 14 17 12 10 53 14 15 15 10 54 50 ¢
5 |GUTIERREZ DE PEREZ ADELAIDA 1993705 | 62 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 15 10 50 10 17 18 14 59 14 18 15 10 57 10 15 15 10 50 12 12 15 10 49 53 o]
6 |MENDOZA ZABALA TERESA 2818315 77 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 16 10 54 14 20 20 10 64 14 17 15 10 56 12 15 16 10 53 13 15 15 10 53 56 o]
7 |OLIVARES \E/\?QNDGEELISTA JUANA 1518237 | 71 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 20 14 68 10 20 18 14 62 14 21 21 14 70 10 16 18 14 58 12 16 16 14 58 63 o]
8 |ROJAS DE SEGOVIA HILDA VICTORIA 816306 | 75 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 o]
9 |ROJAS TERAN IGNACIO 1530571 | 81 | M | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 12 15 17 10 54 14 20 16 10 60 14 16 20 10 60 59 [¢]
10 |ROSEL ALVAREZ LORENZO 1537574 | 76 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 14 20 20 14 68 14 16 15 14 59 12 17 18 14 61 12 16 18 14 60 61 c
11 |ROSEL ALVAREZ PASCUAL 2830397 | 78 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 15 14 10 49 10 12 12 10 44 13 14 13 10 50 10 14 13 10 47 10 15 16 10 51 48 ]
12 |ROSELL GUZMAN PAOLA 6346639 [ 38 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 15 10 50 10 18 18 10 56 10 14 14 10 48 12 15 14 10 51 10 12 15 10 47 50 c
13 | ROSSEL MONTANO DEISY 9733855 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 10 16 18 10 54 14 15 15 10 54 12 16 14 10 52 10 18 12 10 50 56 [¢]
14 | SILES ZEAS CELIO 3842525 | 67 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 14 20 20 14 68 14 16 15 14 59 12 17 18 14 61 12 16 18 14 60 61 c
15 | TORREZ DE VASQUEZ MARIA 1497106 | 82 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 15 14 56 14 20 18 14 66 13 17 18 14 62 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 63 9]

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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