FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VENANCIA GLADYSVINO BAPTISTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 29 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

L ocalidad/Comunidad: B/ GUARACAL C/ ROMERO Total 10 10 10 0

GUARDIA
i Al " -8 L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa Cult Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia s
ultura con

N° Cl g 3 bﬂe la que se Ocupacién I';li(r)\t; ;
Ap. Paterno PRT— Nombrofs) d | o]z 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 OSINAGA SONIA 6329045 | 38 | F |[NO| cAsTELLANO | AMADEcAsA | 11 | 19 | 20 | 14 | ea | 11 | 17 | 16 | 14 | 58| 11| 12 ] 15| 14| 52| 14 17|19 1464|1317 ] 19| 14|63 60 |CcC
2 SALAZAR SUSANA 985064 | 55 | F [ NO [ cASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 | 14 | 690 | 14 | 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 21 [ 18 | 14 [ 67 | &7 | C
3 [FLoRES LUCERO MARIA CRISTINA 3616234 | 50 | F [No| casTELLANO | AmMADEcCASA | 11 | 14 | 17 | 14 | s6 | 11 | 12 | 16| 14 | 53| 13| 17| 19| 14|63 | 13| 16| 18] 14| 61| 14|15 18] 14] 61 50 | ¢
4 |IcHAZU LOPEZ SATURNINO 11307983 69 [ M | NO | CASTELLANO CHOFER 14 [ 21 [ 21| 14| 70| 14| 21| 18| 14 |67 | 13| 16| 18] 14| 61| 14| 21| 19| 14|68 | 14| 21| 18] 14]67]| 67 |[C
5 [MARTINEZ FLORES ALICIA 6134107 | 3¢ | F [No| casTELLANO | AMADEcCAsA | 14 | 18 | 19 | 14 [ es | 12 | 15 17 | 14| 8| 12| 14| 16| 14 56| 12| 1419 14a]s0]12]14] 17 1a]s7] 59 |c
6 |OSINAGA ESCOBAR SARA 3859515 | 56 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 | 14 | 17 | 16 | 14 [ 61 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 14 | 18 [ 19 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 63 | C
7 |aquispe BAUTISTA CRISTINA 430095 | 74 | F [ No| casTELLANO | AmMADECAsA | 11 | 12 | 18 | 14 [ 55 | 11 | 12 [ 16 | 14| 3| 11| 3] 15| 14 53| 13| 15| 19| 1461 ]| 14a] 7] 18] 14]es]| 57 ]c
8 |SIRPA CHOQUEHUANCA | ALEJANDRIA 4244362 | 47 | F | NO| cCASTELLANO AMADECASA | 11 | 18 | 16 | 14 | 50 | 13 | 18 | 16 | 14 [ 61 | 14 | 18 | 15 | 14 | 61 | 12 | 15 | 17 [ 14 | 58 | 13| 14 | 17| 14 | 58 | 59 | C
9 |VACAFLOR ANDRADE CARMEN 1272666 | 69 [ F [ NO| cAsTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 21 | 19 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 19 | 14 [ 67 | &6 | C
10 | VELEZ MORAES AEeENGIA 3160325 | 66 | F |NO| cAsTELLANO | AmADECASA | 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 14 | 20 | 15 | 14 | 63 | 14 | 18| 15| 14| 61| 14| 18| 19| 14| 65| 14| 18| 18] 14|es]| 63 ]|cC

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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