FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HERMEN SUBIRANA MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 20 de ago. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 defeb. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B. PRIMAVERA Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ACUNA RODRIGUEZ PASTORA 7742645 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
2 |ARANCIBIA VEDIA SANTOS 1564078 | 73 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 | 12 | 21 20 | 14 | e7 13 | 20 [ 21 14 | 68 69 | c
3 |ARUZCA MENACHO ANTONIA 3247987 [ 59 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 13 | 21 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 12 | 20 [ 21 14 | e7 69 | C
4 |CESPEDES RUIZ ANGEL 2985079 | 64 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 20 | 19 | 14 | 65 | 14 [ 20 [ 20 [ 14 | 68 | 12 | 20 | 20 [ 14 | 66 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 67 | C
5 | CHOQUE COLQUE LEONIDAS 3928097 [ 46 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 68 | C
6 | GALARZA ARANCIBIA MIGUELINA 3195628 [ 62 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 20 [ 14 | 67 | 14 | 21 20 | 14 | 89 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
7 | GARCIA DE ROMERO WALDETRUDES 2948820 | 71 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 13 [ 21 21 14 | 69 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
8 |GONZALES LOPEZ ALEJANDRA 3901846 [ 69 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 20 [ 21 14 | 68 69 | C
9 |GUAMAN SOLIZ MARIA TERESA 3023730 [ 56 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 13 19 [ 21 14 | e7 68 | C
10 | PACO CASTRO SANDRA 6277900 | 45 | F [ NO| CASTELLANO PELUQUERO 14 [ 20 [ 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 21 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
11 |ROJAS DE GARCIA JOSEFA 1589879 | 81 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 20 | 20 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 19 | 20 [ 14 | 67 13 19 [ 21 14 | e7 67 | c
12 | SESARY CESARY SILVIA 6328026 | 27 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 [ 21 21 14 | 70 69 | 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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