FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: BRENDA NINOSKA COLQUE CALIZAYA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 6 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Reyes Fecha Final: 16 de oct. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: REYES Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ADUVIRI ALAVI ALICIA 5629958 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 11 16 10 50 12 16 15 10 53 12 14 16 14 56 12 16 15 10 53 12 14 16 14 56 54 c
2 |ALVARADO CARTAGENA ROSALINA 9080401 [ 27 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 8 12 6 37 11 14 12 10 47 10 15 13 10 48 11 14 12 10 47 10 15 13 10 48 45 | C
3 [GARCIA MONASTERIO EMILIA ROSALVA 7643619 | 30 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 14 13 10 51 12 17 15 10 54 12 13 16 14 55 13 17 15 10 55 13 14 16 14 57 54 c
4 |HUASNA TAYO SELINA 13611003| 30 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 18 10 54 1 13 16 10 50 9 14 16 10 49 1 13 16 10 50 9 14 16 10 49 50 c
5 [HUASNAY CARI IGNACIA 9262459 | 31 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 15 10 50 12 15 20 10 57 13 14 16 14 57 12 15 20 10 57 13 14 16 14 57 56 c
6 |HUASNAY HIZA DILMA 6827694 | 40 | F [ sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 20 10 57 10 16 18 10 54 13 13 13 10 49 10 16 18 10 54 13 13 13 10 49 53 c
7 [Icona NATE WILDER 13611724| 36 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 13 10 49 12 14 15 14 55 13 17 18 13 61 12 14 15 14 55 13 17 18 13 61 56 c
8 |LOPEZ GONZALES ASUNTA 5599441 | 53 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 16 10 53 11 12 10 6 39 13 15 15 10 53 1 12 10 6 39 13 15 15 10 53 47 | C
9 |MONASTERIO CUELLAR ESTELA 4165823 | 52 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 10 13 6 42 12 16 14 10 52 13 13 13 10 49 12 16 14 10 52 13 13 13 10 49 49 | C
10 [NOCO MASCAYA SULEIDE 9261670 | 33 [ F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 9 13 10 44 10 13 14 13 50 13 15 15 13 56 10 13 14 13 50 13 15 15 13 56 51 c
11 |ROSA ROBLES SEVERINA 6990708 | 43 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 13 10 49 12 14 15 14 55 13 17 18 13 61 12 14 15 14 55 13 17 18 13 61 56 o]
12 [RUIZ EAMARA RUTH VANIA 7628102 | 28 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 15 15 10 53 13 17 18 13 61 14 18 19 14 65 13 17 18 13 61 14 18 19 14 65 61 c
13 [ SARAVIA SANCHEZ ANA 9262728 | 43 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 10 10 44 12 13 15 10 50 10 12 13 6 41 12 13 15 10 50 10 12 13 6 41 45 | C
14 [TABO AYALA DE SIANI ROSMERY 5588848 | 37 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 10 14 10 47 10 15 12 10 47 9 14 16 10 49 10 15 12 10 47 9 14 16 10 49 48 | C
15 [ TAYO LERO TEREZA 13746301 46 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 12 15 14 51 12 15 16 10 53 10 13 15 10 48 12 15 16 10 53 10 13 15 10 48 51 c
16 | TAYO MAZA JUANA 9260183 | 37 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 16 10 50 12 15 16 10 53 10 15 13 10 48 12 15 16 10 53 10 15 13 10 48 50 c
17 [ TIRINA PENA ROSA ALBINA 4240127 | 42 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 10 13 10 45 12 15 17 14 58 13 15 15 10 53 12 15 17 14 58 13 15 15 10 53 53 c

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