FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANIELA CABRERA RUIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 1 denov. de 2009 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Gutiérrez Fecha Final: 25 de may. de 2010 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: IPATIMIRI Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E s g ol 3 Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales E
N° Cl g 3 bﬁe I: :J; :: Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. | Trab.in | Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. |Trab.in| Prueba | Asisten [ Nota d
do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ANTONIO MARACUYE CONSEBIDA 3206557 | 40 F NO | GUARANI [AMADECASA| 13 13 14 14 54 12 10 17 14 53 12 10 17 14 53 13 12 19 10 54 54 c
2 ARIQUE SOoLIZ MARCELA 70242440( 31 F NO | GUARANI [AMADECASA| 10 12 17 14 53 11 10 16 14 51 12 15 16 14 57 11 10 16 14 51 53 c
3 CHUGUAY CHINGO MARCELA 70121806( 32 F NO | GUARANI [AMADECASA| 12 15 16 14 57 12 10 17 14 53 10 10 18 10 48 12 10 17 14 53 53 c
4 CRUZ SEGUNDO ISABEL 57 F NO | GUARANI [AMADE CASA| 12 10 17 14 53 14 12 13 14 53 13 12 19 10 54 13 12 16 10 51 53 c
5 CUELLAR GUIRARIMA YSABEL 70081506 42 F NO | GUARANI [AMADECASA| 10 10 13 10 43 13 13 14 14 54 12 15 21 10 58 13 15 21 10 59 54 c
6 FLORES LOPEZ SANTO 72314087 35 M NO | GUARANI [AGRICULTOR| 13 10 16 10 49 12 10 15 14 51 1 15 21 14 61 12 10 15 14 51 53 c
7 LOPEZ FAUSTINA 28 F NO | GUARANI [AMADECASA| 6 10 16 6 38 14 10 16 10 50 10 12 17 14 53 14 10 16 10 50 48 c
8 MARACUYE ANTNIO ESPERANZA 36 F NO | GUARANI [AMADECASA| 14 12 13 14 53 11 17 15 14 57 12 10 15 14 51 14 10 18 10 52 53 c
9 PACHI ARARIGUA MARY 32894535( 45 F NO | GUARANI [AMADECASA| 14 11 18 14 57 12 15 16 14 57 11 10 16 14 51 10 10 18 10 48 53 c
10 PALCE SEGUNDO PURA 70062202 41 F NO | GUARANI [AMADECASA| 12 18 16 14 60 10 10 13 10 43 10 10 13 10 43 12 15 21 10 58 51 c
11 RUIZ CUELLAR LUCIANA 15919755 60 F NO | GUARANI [AMADECASA| 11 17 15 14 57 10 10 13 10 43 14 10 18 10 52 10 10 13 10 43 49 ¢
12 VARGAS PAULINO ELVIA 97222515( 66 F NO | GUARANI [AMADECASA| 14 13 16 14 57 12 18 16 14 60 14 10 16 10 50 11 15 21 14 61 57 c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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