FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SONIA DELGADILLO LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 22 dejun. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 28 dedic. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LOSLOTES BARRIO Total 11 11 11 0

FORTALEZA U.E. LUIS
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. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
Ne cl d e [be| " quese Ocupacién Nota | t
a | Xl identifica Trab Trab Trab Trab Trab Trab Final | a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | za Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruet| Asis | Nota | Trab. indivi Pruek| Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 [|CAUPI TABORGA LEONARDO 8143569 | 45 | M | NO ORI(;\IISARIO OTRO 10 16 15 6 47 10 12 18 6 46 10 15 18 6 49 10 12 15 6 43 10 10 15 6 41 10 12 15 6 43 45 (o}
2 |GONZALES TORRICO LOURDES 4711049 | 43 | F [ NO ORIGNIﬁARIO AMA DE CASA| 12 17 21 14 64 12 10 21 14 57 12 19 21 14 66 12 17 21 14 64 12 13 21 14 60 12 17 21 14 64 63 (o}
3 | MENDEZ MENDEZ NANCY 9001629 | 45 | F | NO ORI(;\IISARIO AMA DE CASA| 12 14 21 14 61 12 10 21 14 57 12 15 21 14 62 112 19 24 10 62 12 17 21 10 60 12 19 21 10 62 61 (o}
4 |MURILLO VARGAS AGAPITA 9751415 35 | F | NO ORIGNIﬁARIO AMA DE CASA| 10 13 15 6 44 10 13 15 6 44 10 12 15 6 43 10 12 15 6 43 10 12 15 6 43 10 12 15 6 43 43 C
5 |ROA PAZ PAULA 9030826 | 51 F | NO GUARANI AMA DE CASA| 10 12 21 14 57 14 13 21 14 62 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 17 21 14 66 14 15 21 14 64 65 (o}
6 |ROSADO DE PENA ERIKA 4655504 | 38 | F | NO GUARANI AMA DE CASA| 10 15 17 10 52 10 10 17 10 47 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 10 15 17 10 52 9 15 15 10 49 51 C
7 | SOLIS PADILLA FELIX MARTIN 7544464 1 35 | M | NO ORI(;\IISARIO OTRO 10 17 21 14 62 12 13 19 14 58 12 14 19 14 59 12 15 21 14 62 12 13 15 14 54 8 15 17 14 54 58 (o}
8 | STROEBEL CHAVEZ NILA 9621723 | 32 F | NO ORIGNISARIO AMA DE CASA| 10 13 17 10 50 10 13 15 10 48 10 13 15 10 48 10 13 16 10 49 10 17 16 10 53 10 13 16 10 49 50 C
9 |URACOY YAPOENDA MERCEDES 4690763 | 41 F | NO ORI(;\IISARIO AMA DE CASA| 10 12 15 10 47 10 10 17 10 47 10 16 17 10 53 10 12 17 10 49 10 12 17 10 49 10 12 17 6 45 48 (o}
10 | ZABALA MERCADO DANIELA 1139924¢| 33 | F | NO ORIGNISARIO AMA DE CASA| 10 15 21 14 60 14 14 21 14 63 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 17 21 14 66 14 16 21 14 65 65 C
11 | ZELAYA ROJAS GREGORIO 3826575 53 | M | NO GUARANI AGRICULTOR | 10 18 21 10 59 10 13 21 10 54 10 10 21 10 (1] 10 12 21 14 57 10 12 13 14 49 8 17 21 14 60 55 (o}

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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Selloy Firmadel Director/a
Distrital
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