FORMULARIO
DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA HUANCA CASSAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: 1RO DE MAYO AV. POR Total 12 12 12 0

VENIR B-SAN FRANCISCO
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 |APAZA TORRICO RUBEN RUDY 7858919 | 24 [ M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 | 18| 16 | 10| 56 | 10 | 19| 18| 10| 57 [ 10| 19| 18| 10| 57 | 12| 18| 16 | 10 |56 | 12| 18 [ 16 | 10 | 56 | 10| 19| 18 | 10 [ 57 | 57 | C
2 [casas ANTONIO GABRIELA 5552014 | 80 | F | NO | CASTELLANO|AMADE CASA| 10 | 16 | 17 | 10 | 53 | 10 [ 17 [ 18 [ 10 | 55 | 10 | 15 | 16 | 10 [ 51 [ 12 | 13 [ 13 | 10| 48 | 12 | 13| 14 | 10 | 49 [ 10 | 15| 16 | 14 | 55 | 52 | C
3 [cHUVET BEJARANO FROILAN 6324125 | 35 [ M | NO [ CASTELLANO OTRO 10| 16 | 15 [ 10| 51| 10| 15| 16| 14|55 | 10| 15| 16| 14 | 55| 10| 16| 15| 10| 51| 10| 16| 15| 10 ] 51|10 15| 16| 14|55 ]| 53 |[cC
4 |HUANCA CASSAS JUAN 3063315 | 57 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 1| 18| 18 [ 10| 57 | 14| 20| 19| 10| 63 [ 14 | 20 | 19 [ 10| 63 | 11 | 18 | 18 | 10 [ 57| 11 | 18 [ 18 | 10 | 57 | 14 | 20 | 19 | 10 [ 63 | 60 | C
5 [LozA AGUIRRE (’\ZAQRR,'\AAE?\‘EL 7750870 | 35 | F | NO [ cASTELLANO|AMADECASA| 10 | 15 | 156 | 10 [ 50 | 10 | 19 [ 18 | 10 | 57 [ 10 [ 19 | 18 | 10 [ 57 | 10 | 15 | 15 | 10 [ 50 [ 10 | 156 | 15 [ 10 | 50 | 10 | 19 | 18 | 10 | 57 | 54 | C
6 [MENDEZ JUSTINIANO JUANA 9834722 | 32 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 1|17 | 16| 10| 54 | 11|17 |17 | 10| 55| 14| 15| 16 | 10| 55| 12| 16 | 16 | 10 [ 54 | 11| 14 [ 15| 10 | 50 | 14 | 15 | 16 | 14 [ 59 | 55 | C
7 [rRuUIZ LOZA JUANA GABRIELA | 7858645 | 18 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 16 | 15 | 10| 55| 14| 15| 15| 14| 58 | 14| 15| 15| 14 | 58 | 14| 16| 15| 10 | 55| 14 | 16 [ 15| 10 | 55 | 14 | 15 | 15 | 14 [ 58 | 57 | C
8 [ruIZ TORRICO ISAIAS 6222587 | 35 [ M | NO [ CASTELLANO| CHOFER 1| 16 | 17 [ 10| 54 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 [ 11 | 16 | 15 [ 10 | 52 | 13 | 14 | 14 | 10 [ 51 | 10 | 15 [ 16 | 10 | 51 | 10| 15 | 16 | 14 [ 55 | 52 | C
9 |RuIZ TORRICO Lucy 7663076 | 30 | F | NO | CASTELLANO OTRO 12| 15| 16 | 10| 53| 10 [ 16 [ 20 [ 10 | 56 | 10 | 16 | 20 | 10 | 56 | 12 | 156 [ 16 | 10 [ 53 | 12 | 15| 16 | 10 | 53 | 10 [ 16 [ 20 | 10 | 56 | 55 | C
10 | soLIS VARON MARIO 1031239¢| 24 | M [ NO [ CASTELLANO| AGRICULTOR| 10 | 16 | 14 | 10 [ 50 | 14 | 18 [ 16 | 14 | 62 | 14 | 18 | 16 | 14 [ 62 | 10 | 16 | 14 | 10 [ 50 | 10 | 16 | 14 [ 10 | 50 | 14 | 18 | 16 | 14 [ 62 | 56 | C
11 | suares %EEEDES DE PASCUALA 5857040 | 37 | F [ NO [casTELLANO[AMADECASA| 10 | 15 | 16 | 10 | 51 | o [ 15| 16 | 10| 50| 10| 15 16| 10| 51|13 14| 14| 10| 51| 10| 12|11 10|a3|0f12]15]10]4] 20 |c
12 | TORRICO CRUZ MARIA GETRUDIS | 3220223 | 57 | F [ NO | CASTELLANO OTRO 10| 15 | 19 [ 10| 54 | 14 | 21 | 18| 10 | 63 [ 14 | 21 | 18 [ 10 | 63 | 10| 15| 19| 10 [ 54 | 10 | 15 [ 19| 10 | 54 | 14 | 21 | 18 | 10 [ 63 | 59 | 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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