FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISA BARBA BALDERRAMA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 23 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 dejun. de 2016 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PLAN 4000 Z. EL Total 11 11 11 0

PALMAR
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t;ll ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)
vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ARANA DE RENJIFO VICTORIA 3686546 | 48 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 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
2 |ARANA VASQUEZ EUSTAQUIA 1346904 | 58 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 69 | C
3 |ARTEAGA AVILA TOMAS 4657670 | 36 | 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
4 |CANAZA MAYTA CECILIA ROSARIO 4775711 39 | F [ NO GUARANI COMERCIANTE | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 70 c
5 [CANO PADILLA RAMIRO 2853440 [ 55 | M [ NO GUARANI CHOFER 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 |CAPCHA SULLURETE GENARA 2705298 | 52 | F [ NO GUARANI COMERCIANTE | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 69 | C
7 |cocA DOMINGUEZ MABEL 9046352 | 41 [ F | NO GUARANI COMERCIANTE | 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
8 |CUELLAR DE VILLARROEL JOSEFA 3261719 | 55 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 10 18 19 14 61 13 20 20 14 67 10 18 16 14 58 12 20 17 14 63 10 18 16 14 58 61 c
9 |LAURA HUANCA EDGAR SATURNINO | 2573348 | 47 | M | NO GUARANI OTRO 13 18 18 14 63 14 21 21 14 70 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 14 21 21 14 70 66 c
10 | MENDES CHAMARO JONI 8076671 | 32 [ M | NO GUARANI OTRO 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
11 [VACA BARBA ERIBERTA 12359028 37 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 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

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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