FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA PAOLA MURILLO LEON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/7 DE SEPTIEMBRE Total 11 11 11 0
" Al 5 L o s E
Apellidos y Nombre(s) E| s | fa Cult Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia s

ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién ll;li(r)\t;ll ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 SAlQUI JUSTA 8094856 | 53 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 20 | 14 | 69 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
2 |piaz LEON DANIEL 7762736 | 26 | M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
3 |ISNADO CHAMBI MARIBEL 8144522 [ 32 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 21 20 | 14 | e8 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 14 | 21 2 | 14 | 69 69 | c
4 [MENDOZA CHAVEZ NICOLASA 3689382 [ 49 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 19 [ 21 14 | e7 12 19 [ 20 [ 14 | 65 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C
5 |PENA ABALOS LucIo 2931565 | 67 | M [ NO GUARANI AGRICULTOR [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
6 |PERES OCHOA FREDISMINDA 3190237 | 60 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C
7 |QuisPE POETA GERTRUDES 13306749 43 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 20 [ 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 21 2 | 14 | 69 69 | c
8 |saNTOS ARGUEDAS VDA DE | aviaLiA 1547658 | 77 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 | 21 | 21 | 14 | 70 | 13 | 21 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 21 [ 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 | 21 | 14 | 70 | 14| 21| 21| 14| 0| 69 |
9 [SEGUNDO ROMERO ROXANA 4085890 | 27 NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 13 | 20 [ 21 14 | 68 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
10 | YAPURA EQUISE DEMETRIA 1960614 | 66 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
11 | ZAPATA SUAREZ ELSA 8104035 [ 69 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 21 20 | 14 | 69 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | c

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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