FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d;m "
Departamento: BENI Facilitador: LILIANA LOPEZ GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: SAN BORJA Total 12 12 12 0
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1 [canchH SANCHEZ VERONICA 13619044 44 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 18 | 10 | 57 [ 11 19 | 17 | 10 | 57 | 12 | 18 | 19 | 14 [ 63 | 10 | 20 | 20 | 14 | 64 9 20 | 18 0 47 58 | C
2 | CANCHI TAYO MANUEL 12966241| 34 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 19 | 20 | 10 | 57 | 14 | 20 | 14 | 10 [ 58 | 14 [ 12 | 19 | 14 | 59 | 11 15 | 20 | 14 | 60 [ 14 | 21 18 | 14 | o7 60 | C
3 |CARI SARABIA SAMUEL 9262783 | 44 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 | 14 [ 12 | 18 | 14 | 58 | 10 | 14 | 21 14 | 59 | 14 | 21 19 0 54 57 | C
4 | CATUMARE HUASNAY MAURA 9266254 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 | 19 | 14 | 63 | 12 | 21 | 21 14 | 68 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 19 [ 21 10 | 64 | 14 | 18 | 18 0 50 63 | C
5 |HUASNAY CARI IGNACIA 9262459 [ 31 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 [ 11 17 | 18 | 14 | 60 | 12 | 18 [ 20 | 10 | 60 7 17 | 19 | 14 | 57 | 14 | 18 | 19 0 51 57 | C
6 |JAVE CANCHI PEDRO 7653994 [ 74 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 16 | 20 [ 14 | 61 12 | 16 | 19| 10| 57 | 14 [ 21| 21 10 | 66 8 11 14 | 10 | 43 | 12 [ 18 | 19 0 49 55 | C
7 |LERO MUCHAIRO VICENTE 10856279 38 | M | SI TSIMANE® AGRICULTOR | 11 10 | 21 14 | 56 | 12 | 21 [ 21 14 | 68 | 12 | 14 [ 17 | 14 | 57| 10 | 12 | 15 | 14 | 51 14 | 18 | 19 0 51 57 | C
8 |LERO NATE ANTONIA 9261388 [ 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 10 | 18 | 19 | 14 | &1 14 | 18 | 21 14 | 67 | 11| 21 | 21 10 | 63 [ 11 14 | 19 0 44 60 | C
9 |NATE CANCHI CORNELIO 9261387 [ 32 | M | sI TSIMANE’ AGRICULTOR | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 | 14 [ 12 | 18 | 14 | 58 [ 10 | 14 | 21 14 | 59 | 14 | 21 19 0 54 57 | C
10 [NATE CANCHI JUSTINA 9266523 | 48 | F | sI CHIMAN AMADECASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 12 | 19 | 18 [ 10 | 59 | 13 | 19 | 21 14 | 67 | 14 | 18 [ 19 | 10 | &1 14 | 21 | 21 14 | 70 65 | C
11 |VIE ISTA BENANCIO 5947301 [ 35 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 21 | 21 14 | 66 | 14 | 18 | 19 | 14 [ e5s | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 | 10 | 18 [ 18 | 10 | 56 | 14 | 18 | 14 0 46 57 | ¢
12 [VIE ISTA BOTILIO 32| M| sl CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 14 | 20 | 14 | 60 [ 12 | 18 | 19 | 14 | 63 | 10 [ 18 | 19 [ 14 | 61 10 | 14| 15| 14 | 5| 12| 18] 16 0 46 57 | C

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