FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LAURA CAROLA JAUREGUI VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. POMPEYA "SANTISIMO Total 11 11 11 0

REDENTOR" AV.
ANTOFAGASTA
" Al " w8 e E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe I_a que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 GALVEZ ANGEL 3771303 | 65 M Sl QUECHUA OTRO 12 15 18 10 55 12 15 20 10 57 12 15 11 10 48 12 15 19 10 56 12 15 21 10 58 55 C
2 |ARIAS CANAVIRI BENITA 5381944 | 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 20 10 57 12 15 19 10 56 12 15 12 10 49 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 55 (o}
3 |CAITUY ARIQUE DAVID 12774770| 34 M Sl GUARANI OTRO 13 20 18 10 61 13 20 20 10 63 13 20 14 10 57 13 20 20 10 63 13 20 21 10 64 62 C
4 |CAITUY COROMECHI WILSON 9584799 | 29 M Sl GUARANI OTRO 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 12 17 i1 10 50 12 17 19 10 58 12 17 20 10 59 56 C
5 |CRESPO UGARTE HILARIA 4517755 | 44 F Sl QUECHUA COMERCIANTE 12 18 19 10 59 12 18 20 10 60 12 18 12 10 52 12 18 19 10 59 12 18 20 10 60 58 C
6 |NOVA DE COVARRUBIAS JOAQUINA 1545233 | 73 B Sl QUECHUA AMA DE CASA 13 20 17 14 64 13 20 19 14 66 13 20 12 14 59 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 65 C
7 |POZzI ARANCIBIA LEONARDO 4556818 | 46 M Sl GUARANI CARPINTERO 13 20 15 10 58 13 20 18 10 61 13 20 11 10 54 13 20 20 10 63 13 20 21 10 64 60 C
8 | SANCHEZ CAYTUY NARCISO 41 M SI GUARANI OTRO 12 18 18 10 58 12 18 20 10 60 12 18 14 10 54 12 18 21 10 61 12 18 20 10 60 59 C
9 [SERRANO CALVIMONTES SEBASTIANA 3275625 | 59 F Sl QUECHUA COMERCIANTE 12 15 17 10 54 12 15 19 10 56 12 15 11 10 48 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 54 C
10 [ TORRICO CEJAS AGUSTINA 4597969 | 60 B NO QUECHUA COMERCIANTE 13 16 19 10 58 13 16 20 10 59 13 16 11 10 50 13 16 21 10 60 13 16 21 10 60 57 C
11 | VARGAS VDA DE JAUREGUI DOLORES 2354425 | 73 M | NO AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 18 19 14 64 13 18 12 14 57 13 18 20 14 65 13 18 21 14 66 63 (o}

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