FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUZ MARINA TORREZ VALVERDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 21 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO E MUJERES BOLIVIA Total 11 11 11 0
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1 | CHAMBI QUIRUCHI ROSSE MARY 5517878 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 15 | 14 | 60 | 14 | 20 | 15 | 14 | 63 10 14 7 10 | 41 13 [ 15 | 20 | 14 | 62 12 17 | 19 | 14 | 62 58 | C
2 |CHAVEZ CUELLAR ISABEL 5339908 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 [ 20 [ 10 [ 56 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 10 14 8 10 [ 42 [ 11 14 | 19 | 10 | 54 10 15 | 19 [ 10 | 54 52 | ¢
3 | EUFRASINO DA SILVA MICHELLE 49178115| 21 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 14 | 18 | 10 | 54 11 14 8 10 [ 43 [ 13 | 14 | 19 | 10 | 56 10 14 | 16 [ 10 | 50 5 | c
4 | FERNANDEZ CALLE FLORA 8083197 [ 57 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 15 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 11 13 9 10 [ 43 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 11 16 [ 16 [ 10 [ 53 52 | cC
5 | GARRIDO SUAREZ YENNY 8083206 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 13 | 16 [ 10| 49 | 10| 15 | 16 [ 10 [ 51 10 13 7 10 | 40 [ 11 14 | 19 | 10 | 54 11 15 | 15 [ 10 [ 51 49 | C
6 [LOZADA VACA ELENA 2852588 | 65 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 13 [ 15 [ 10 [ 48 [ 11 14 | 14 | 14 | 53 10 14 7 10 [ 41 11 10 | 15 | 14 | 50 12 10 | 14 [ 14 | 50 48 | C
7 |PANTOJA ROMERO LUISA 7775313 [ 63 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 19 | 14 | 65 | 14 [ 21 18 | 14 | e7 13 [ 17 [ 10 | 14 | 54 | 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 12 19 [ 21 14 | 66 64 | c
8 [PINTO ORTEGA ELISA 7714583 [ 60 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 15 [ 10 [ 51 11 15 [ 15 | 10 | 51 12 13 i 10 [ 42 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 12 15 | 18 [ 10 | 55 51 c
9 [ROBLEDO DE LAMBERTINN ELEUTERIA ROXANA | 5827013 [ 58 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 13 [ 16 [ 10 [ 49 [ 12 | 15 | 15 | 10 | 52 10 14 8 10 [ 42 [ 11 15 [ 15 | 10 | 51 11 14 | 14 | 10 | 49 49 | C
10 | SANSUSTY GARRIDO ANDREA 38 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 | 16 [ 10 [ 50 [ 11 14 | 17 | 10 | 52 11 14 | 17 [ 10 | 52 [ 11 14 8 10 | 43 12 15 | 20 [ 10 | 57 51 c
11 | VACA GUTIERREZ MARIA ROSARIO 9055632 [ 69 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 16 [ 14 [ 59 | 14 | 16 | 16 | 14 | 60 12 18 | 10 [ 14 [ 54 [ 13 | 17 | 19 | 14 | 63 12 15 | 17 | 14 | 58 59 | 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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