FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LICIA CAROLA CASTRO SANTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 21 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Charagua Fecha Final: 22 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVA ESPERANZA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARCE DE PACO MARTHA 3013278 | 51 | F | sI GUARANI COMERCIANTE | 12 120 |2 10 | 55 12 8 21 10 | 51 12 | 21 21 10 | 64 12 | 21 21 10 | 64 12 | 21 21 10 | 64 60 | C
2 |cABEzAS AZURDUY LUCIA 4739318 | 35 | F | sI GUARANI OTRO 14 18 | 21 14 | 67 14 18 | 21 14 | e7 14 180|121 14 | 67 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
3 [cASTRO MENDEZ ESTELA 8159315 | 34 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 14 19 | 20 14 | 67 14 16 | 20 14 | 64 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 68 | C
4 |CUELLAR CRIBE ZACARIAS 3258379 | 52 | M | sI GUARANI AGRICULTOR | 14 12 | 20 14 | 60 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 67 | C
5 |CUELLAR MANUEL MILTON 18| M | sI GUARANI AGRICULTOR | 14 15 18 14 | 61 14 15 | 20 14 | 63 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 14 | 21 20 14 | 69 66 | C
6 |ESPINDOLA OVANDO EVELIN TATIANA 22| F | sl GUARANI AMA DE CASA | 13 15 18 10 | 56 13 16 | 21 10 | 60 13 )02 21 10 | 65 13 | 21 21 10 | 65 13 | 21 21 10 | 65 62 | C
7 | GUARIGUA GAMARRA ANGEL 5828735 | 36 | M | SI GUARANI CHOFER 14 18 18 14 | 64 14 16 |21 14 | 65 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
8 |PACO LOAYZA JOSE 977861 | 54 | M | sI GUARANI AGRICULTOR | 13 12 18 10 | 53 13 | 21 20 10 | 64 13 | 21 20 10 | 64 13 | 21 20 10 | 64 13 | 21 20 10 | 64 62 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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