
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARIA VARGAS DARA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 1 de mar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 16 15 15 1

Municipio: Riberalta Fecha Final: 3 de may. de 2012 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PUEBLO NUEVO Total 17 16 16 1
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1 ALIPA BEYUMA PRUDENCIA 1918477 26 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 BUCHAPIA MARGARITA MANU 7534478 58 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 12 18 10 51 13 16 18 10 57 12 17 18 12 59 12 16 20 14 62 12 16 18 12 58 57 C

3 CARICIAS IDAGUA OSCAR 10822063 33 M SI CAVINEÑO AGRICULTOR 11 12 18 10 51 13 12 20 14 59 12 13 18 12 55 12 16 18 12 58 14 14 18 12 58 56 C

4 CHAO QUETEHUARI JUANA 613403 29 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 13 16 16 10 55 14 14 18 10 56 13 16 20 12 61 12 16 16 14 58 14 16 18 12 60 58 C

5 CHIQUI RALDEZ XIMENA  37 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 14 16 14 55 13 15 20 14 62 13 15 18 12 58 12 14 16 14 56 14 16 18 12 60 58 C

6 EIGUAMA CARTAJENA JANET 7596244 26 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 14 18 14 58 11 13 18 10 52 12 15 16 12 55 14 16 16 12 58 14 14 18 12 58 56 C

7 GONZALES GUARI FRANCISCA 4174638 28 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 13 16 14 54 14 16 20 14 64 13 17 16 10 56 12 16 18 12 58 14 16 18 12 60 58 C

8 GONZALES HUARI JULIA 7596641 36 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 13 13 18 10 54 10 14 20 10 54 13 13 16 10 52 12 14 20 12 58 12 12 20 10 54 54 C

9 MAMIA CORTEZ TANIA  26 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 13 20 10 55 12 15 16 10 53 12 14 18 12 56 14 16 18 10 58 55 C

10 MANU BUCHAPI GRACIELA 9264570 34 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 13 20 10 55 13 14 16 12 55 12 16 18 12 58 14 12 20 12 58 56 C

11 MANU BUCHAPIA IVANA  21 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 16 16 10 53 14 15 18 10 57 11 16 20 12 59 12 16 18 14 60 12 14 20 10 56 57 C

12 NAKAMURA RIVERO DORA  39 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 10 13 18 10 51 12 15 18 10 55 13 13 16 12 54 12 16 18 10 56 12 14 18 12 56 54 C

13 PURO RAMOS MERCEDES 1727377 61 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 13 17 18 10 58 12 14 20 12 58 12 16 18 12 58 14 12 18 12 56 57 C

14 QUETEGUARI CUADIAY MARCIA  56 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 11 12 18 10 51 12 15 16 10 53 12 12 18 12 54 10 12 18 10 50 53 C

15 RALDES PIUMA ANA CRISTINA 10826821 28 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 13 16 18 10 57 13 15 18 14 60 14 16 18 10 58 12 16 20 14 62 58 C

16 VACA ZUBIETA ALICIA 5605927 62 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 11 13 16 10 50 12 15 20 10 57 13 16 18 10 57 14 16 18 12 60 12 16 16 10 54 56 C

17 VACA ZUBIETA HERMOSINDA 7593084 36 F SI CAVINEÑO AMA DE CASA 13 13 16 10 52 13 14 16 14 57 13 15 18 12 58 12 16 16 14 58 12 12 18 10 52 55 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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