
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: RUBEN ZOLA ACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha de Inicio: 26 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 6 de may. de 2016 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: 9 DE ABRIL Total 12 12 12 0
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1 CARI CANCHI HORLANDO 7610372 2 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 20 16 10 59 10 16 18 10 54 8 18 15 10 51 55 C

2 CHAO NAVI FRANCISCA 10806135 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 16 10 50 10 15 19 10 54 10 18 15 10 53 52 C

3 CHAO NOCO ADELMIRA 7804932 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 10 59 13 18 18 10 59 13 20 16 10 59 59 C

4 HIZA NATE FAUSTINO 9262520 46 M SI CHIMAN AGRICULTOR 11 18 19 10 58 11 17 18 10 56 9 15 18 10 52 55 C

5 IBA JUSTINIANO MARTHA 4165467 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 18 10 57 11 17 18 10 56 8 12 17 10 47 53 C

6 JUSTINIANO VARGAS FREDDY 7587819 2 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 16 10 55 11 18 18 10 57 10 16 18 10 54 55 C

7 LERO TAYO ROBERTO 13609870 2 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 15 10 57 10 15 19 10 54 13 12 16 10 51 54 C

8 MERCADO JAIME JOSE HERLAN 13471977 49 M SI CASTELLANO CARPINTERO 11 17 18 10 56 12 17 16 10 55 9 16 19 10 54 55 C

9 NAJOYETE SANCHEZ ROBERTO 9262734 2 M SI CASTELLANO CHOFER 10 20 19 10 59 13 19 16 10 58 9 14 18 10 51 56 C

10 ROCA YUMACALE ADELAIDA 5615202 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 18 10 61 10 16 18 10 54 8 15 18 10 51 55 C

11 SALVATIERRA VEINTEMILLA VICENTE 5584199 2 M SI CASTELLANO CHOFER 11 18 18 10 57 10 20 19 10 59 9 15 16 6 46 54 C

12 VIQUINI MANO SALME 4164143 2 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 12 15 17 10 54 13 20 15 10 58 55 C

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