FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALY CARRIZALESVALLEJOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 21 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/ 12 DE ABRIL U.E. Total 20 20 20 0

AMSTERDAM
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)
vidual vidual vidual vidual vidual

1 CAMPOS JUAN LUIS 3646434 | 41 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 21 19 10 64 14 21 19 10 64 12 21 19 10 62 14 21 20 10 65 1 20 18 10 59 63 c
2 DIAZ TEODORA 7787068 | 31 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 19 6 55 11 17 16 6 50 10 16 19 6 51 10 18 21 6 55 9 18 20 6 53 53 ]
3 [ARANCIBIA MONTENEGRO GUADALUPE 6259039 | 36 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 18 6 50 12 16 14 6 48 13 15 13 6 47 10 15 19 6 50 13 15 17 6 51 49 | C
4 | ARDAYA ROJAS TERESA 3873993 | 44 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 18 10 62 12 18 19 10 59 12 18 21 10 61 12 18 20 10 60 62 c
5 |CABEZAS SANABRIA JUANA 10345907| 23 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 19 10 54 11 17 16 10 54 9 14 13 10 46 11 16 21 10 58 9 16 19 10 54 53 c
6 |CAYARI ZAMBRAN BERNARDINA 4462936 | 44 | F | sI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 20 21 10 63 10 14 16 10 50 1 18 14 10 53 12 19 20 10 61 1 16 20 10 57 57 | C
7 |CONDORI CARMONA ANGELA 1219564 | 43 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 20 19 10 61 10 16 17 6 49 12 17 17 10 56 11 16 21 10 58 11 16 20 6 53 55 | C
8 | CONDORI QUISPE ANTONIA 3477700 | 40 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 18 16 10 56 11 17 15 14 57 1 17 15 10 53 10 18 21 10 59 12 19 19 14 64 58 | C
9 |CONTRERA ANAGUA BENITA 5677617 | 30 | F | sI CASTELLANO OTRO 10 13 21 10 54 10 14 16 10 50 11 15 17 10 53 1 17 21 6 55 9 15 19 10 53 53 ]
10 [ GUZMAN DE LOPEZ MARCELA 7821540 | 55 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 21 6 56 12 16 17 10 55 10 18 19 6 53 12 17 21 6 56 10 19 20 10 59 56 c
11 |LOPEZ MELGAR ANALIA 9049335 | 31 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 11 18 19 14 62 11 17 19 14 61 10 16 15 10 51 11 16 17 10 54 11 17 19 10 57 57 | C
12 [MAIZO LUINA JULIETA 5764516 | 32 | F | SI CASTELLANO OTRO 12 19 21 10 62 12 17 15 10 54 9 19 16 10 54 12 20 21 10 63 1 16 18 10 55 58 | C
13 [ MAMANI TICONA CRISTINA 6164429 | 30 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 11 17 21 14 63 14 18 18 10 60 11 19 18 10 58 1 18 21 14 64 1 17 18 10 56 60 ]
14 [ORTIZ SERRUDO LUISA 5662082 | 35 [ F | SI CASTELLANO OTRO 10 11 21 10 52 13 13 13 6 45 9 17 15 10 51 10 15 21 10 56 10 16 17 6 49 51 c
15 [ PARADA VIERA MARGOTH 3172601 | 46 | F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 13 20 19 10 62 1 18 18 14 61 10 14 17 10 51 12 19 21 10 62 12 18 18 14 62 60 c
16 | RIOS CORPUS ROSEMARY 5063328 | 33 [ F | SI CASTELLANO COMERCIANTE | 12 17 21 6 56 11 16 14 10 51 12 17 14 6 49 10 15 20 6 51 10 16 19 10 55 52 c
17 [ VALVERDE QUIROZ MARGARITANILDA | 4249556 | 41 | F | SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 12 21 19 14 66 12 17 19 14 62 14 21 20 14 69 13 18 20 14 65 66 c
18 | VEDIA CASTELLON LIDIA 3895950 [ 41 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 18 21 14 65 11 17 16 14 58 11 17 17 14 59 10 18 19 14 61 12 17 20 14 63 61 c
19 [VISALIA FLORES RICARDO 11399596| 25 | M | NO | CASTELLANO OTRO 1 17 16 10 54 1 17 16 10 54 1 17 17 14 59 10 17 21 10 58 12 18 21 10 61 57 | C
20 | ZARATE DE LUNA MELIA PASCUALA 7814233 | 44 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 19 14 64 12 15 17 14 58 12 20 17 14 63 12 18 20 14 64 12 17 20 14 63 62 o]

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Selloy Firmadel
Facilitador/a

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

Control
Facilitador: ALY CARRIZALESVALLEJOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 21 deago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 18 18 18 0
Fecha Final: 20 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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