
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ROMANELA CUELLAR HERRERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Vaca Diez Fecha de Inicio: 4 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 28 de oct. de 2012 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL CERRITO Total 12 12 12 0
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1 BORJA BRALLAR ROSALIA 5605989 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 14 14 10 50 14 15 15 10 54 52 C

2 CIVI MARUPA ROCIO 7615087 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 14 10 51 12 15 18 10 55 53 C

3 CUANI QUETEGUARI CELIA 1683239 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 14 10 47 12 18 15 10 55 14 18 19 10 61 54 C

4 GONZALES ARO LUCIA 10819340 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 10 49 12 14 15 10 51 12 14 14 10 50 50 C

5 HERRERA CANAMARI JEMIMA 9273199 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 15 12 10 49 12 15 15 10 52 51 C

6 MAMANI JIMENES ANGELA 7585758 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 10 58 12 14 12 10 48 11 14 14 10 49 52 C

7 MAMANI JIMENEZ PATRICIA 4193542 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 10 50 12 14 15 10 51 12 14 10 10 46 49 C

8 PARADA HARA DELIA 7620289 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 10 48 11 20 21 10 62 10 16 14 10 50 53 C

9 RIVERO  PURA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 10 50 11 14 12 10 47 14 14 14 10 52 50 C

10 SALINAS AMUTARI AURORA 7616759 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 16 10 51 11 15 12 10 48 12 18 10 10 50 50 C

11 SALINAS RAMALLO ZULEIDE  20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 14 12 10 47 12 14 10 10 46 50 C

12 SIVIORA ALIPAZ EVI 7615914 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 17 10 53 11 15 14 10 50 14 15 10 10 49 51 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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