FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELENA CARRION COCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 B/ SANTA CARLA Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 SOLIS BERNARDINA 3947298 | 57 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 69 (o}
2 SOLIz BENITA 8134728 | 31 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
3 |AIZA YUCRA CELIA 685944 | 64 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 14 21 21 10 66 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 68 (o}
4 | ARRAZOLA DE FLORES LUCIA 3238067 | 67 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 69 C
5 | CANAMARI CAMACONI NAIR 1906395 | 47 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 21 10 64 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 13 20 21 10 64 65 (o}
6 | CHURATA PAYI JUANA 6389747 | 36 | F | NO AIMARA AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C
7 | JUSTINIANO VARGAS JESUS 3225530 | 68 | M | NO GUARANI OTRO 12 20 20 14 66 10 21 20 14 65 10 21 20 14 65 13 20 24 14 68 10 21 20 14 65 12 20 20 14 66 66 (o}
8 | SANCHEZ MARQUEZ ROSA JAIDIN 9591900 | 40 | F | NO | CASTELLANO OTRO 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C
9 | TARAISE TERCERO BEATRIZ 3282763 | 48 | F | NO [ CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 20 10 63 14 21 20 14 69 14 20 21 10 65 10 20 20 10 60 14 21 20 14 69 13 20 20 10 63 65 C
10 | TICONA AMARU MARGARITA ELIZA | 4291777 | 46 | F | NO GUARANI AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 (o}

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