FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = w8
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN GABRIEL MELENDRES VALVERDE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0
Localidad/Comunidad: B/ SAN LUIS Z/4 DE Total 11 11 11 0
NOVIEMBRE
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .
d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ALEGRE CALLATA ELENA 5063222 | 63 [ NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 2 19 14 68 14 21 21 14 70 68 C
2 |BALCAZAR VELARDE ROBERTO 1588630 | 64 M NO ORIG’\:ﬁARIO CHOFER 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 65 [}
3 |CHUNGARA CHOQUETICLLA FABIAN 5339697 | 38 M NO QUECHUA OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
NO
4 [CUIZA VEDIA EDUARDO 3170351 50 M NO ORIGINARIO CHOFER 14 17 19 14 64 14 19 19 14 66 14 17 17 14 62 64 C
NO
5 |LOPEZ PASCUAL REBOZO 2119112 | 67 M NO ORIGINARIO OTRO 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 17 17 14 62 64 (03
6 | MAMANI MAMANI MARIA ELENA 3799074 | 44 F NO ORIG’\:ﬁARIO COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 | MAYDANA LLULLY CANDELARIA 3387522 | 45 [ NO AIMARA COMERCIANTI 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
8 |MORON SANDOVAL AIDA 9605386 | 49 F NO ORIG’\:ﬁARIO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 70 C
NO
9 |NINA AGUILAR REYNALDO 3915667 | 50 M NO ORIGINARIO CHOFER 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (03
10 |RAMIREZ MONTERO ARISTOTELES 4600176 | 43 M NO ORIG’\:ﬁARIO OTRO 14 20 19 14 67 14 20 {7 14 65 14 21 10 14 59 64 C
11 |VACA DIEZ RODRIGUEZ ELOINA LEINER 7812079 | 65 B NO ORI(?ISARIO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 67 C

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