FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIANELA VILLACORTA ZANABRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO FATIMA Il Z. LOS Total 13 13 13 0

LOTES

Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |BARBA MENDEZ ROXANA 5582207 | 32 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C
2 |BRITO MAMANI ELVIRA 5864634 | 36 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 13 12 14 53 14 14 12 14 54 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 65 (03
3 |CALLEJAS LEON ZENAIDA 12368108 | 36 F | NO GUARANI AMA DECASA| 10 18 20 14 62 12 19 18 14 63 14 21 20 14 69 13 17 20 14 64 13 21 18 14 66 12 17 19 14 62 64 [}
4 |CAVA YOLTH CARMEN 4117633 | 39 F | NO GUARANI AMA DECASA| 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 14 21 21 14 70 70 C
5 | FLORES DE AMACHUY ALEJANDRINA 8093115 | 32 F | NO GUARANI AMA DECASA| 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 14 21 21 14 70 70 C
6 | FLORES QUISPE JUANA 7466822 | 33 F | NO GUARANI AMA DECASA| 12 15 7 14 58 10 417, 19 14 60 10 17 19 14 60 12 18 16 14 60 12 17 19 14 62 10 16 20 14 60 60 C
7 |OYOLA CRUZ ANGELICA 7821249 | 32 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 i 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |PADILLA LOPEZ MARIVEL 7480166 | 31 F | NO GUARANI COMERCIANTE| 13 21 21 14 69 10 21 2] 14 66 13 21 21 14 69 10 21 21 14 66 13 21 21 14 69 10 21 21 14 66 68 (03
9 |ROJAS DE SOLIZ VERONICA 6377817 | 30 F | NO GUARANI AMA DECASA| 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 14 21 21 14 70 70 C
10 | ROMERO LOPEZ CANDICHA 6063356 | 31 F | NO GUARANI AMA DECASA| 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 (03
11 | ROMERO TORREZ ANDREA 8990413 | 41 F | NO GUARANI AMA DECASA| 13 20 18 14 65 12 17 20 14 63 13 20 21 14 68 14 20 18 14 66 13 21 17 14 65 10 19 17 14 60 65 [}
12 | SE VILLARROEL LOLITA 5225827 | 35 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 14 21 21 14 70 70 (03
13 | SOSA ONDARZA APOLINARIA 10341012 | 26 F | NO GUARANI AMA DECASA| 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 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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