FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA KARLA TORREZ ANDIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 31 deoct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 4 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B/ ESTACION ARGENTINA C/ Total 10 10 10 0
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1 |ANDIA VILLARROEL AMANDA 19999179| 62 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 | 19 | 18 | 14 | 64 12 18 | 18 [ 14 | 62 | 13 | 19 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 19 | 20 [ 14 | 67 64 | C
2 | GANDARILLAS RIBERA CARLA PATRICIA 11303977| 20 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 19 | 19 | 14 [ 66 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 12 18 | 18 [ 14 [ 62 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 13 18 | 20 | 14 | 65 64 | c
3 |LOPEZ DE ANDIA ELIZABETH 3890956 [ 60 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 14 19 [ 20 [ 14 | 67 | 14 | 19 | 18 | 14 [ 65 [ 14 19 | 19 [ 14 | 66 66 | C
4 |PUTARE MENDEZ MIRTHA RAFAELA 13977677| 24 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 17 | 18 | 14 | 62 | 14 | 19 [ 18 [ 14 [ 65 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 | 13 [ 18 | 18 | 14 | 63 14 18 | 19 [ 14 | 65 64 | C
5 |ROBLES ROJAS JULIA 1966265 | 70 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 12 | 19 | 18 | 14 | 63 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 18 | 17 [ 14 | 62 13 18 | 19 [ 14 | 64 64 | c
6 |TERRAZAS DE CUTIPA PRISCA 3746535 [ 54 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 19 [ 14 | 65 | 13 | 19 | 19 [ 14 [ 65 [ 13 | 18 | 19 | 14 | 64 | 14 | 18 [ 19 | 14 | 65 | 13 18 | 19 [ 14 | 64 65 | C
7 | TERRAZAS RAMIREZ TEODORA 4707564 | 57 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 18 | 19 [ 14 [ 64 [ 13 | 18 | 19 | 14 | 64 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 19 [ 14 | 63 13 18 | 18 | 14 | 63 63 | C
8 |TERRAZAS RAMIREZ TEOFILA 2834950 | 55 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 14 | 19 | 19 [ 14 | 66 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 14 | 19 [ 19 [ 14 | 66 14 19 | 20 [ 14 | 67 65 | C
9 [TRUJILLO UGARTE MERCEDES 12952931| 25 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 | 20 | 14 | 65 | 13 | 18 | 19 [ 14 | 64 13 | 18 [ 18 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 18 [ 14 | 62 13 19 | 20 [ 14 | 66 64 | c
10 | ZEBALLOS DE ALGARANAZ ANA 1552510 | 64 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 13 | 18 | 18 | 14 | 63 13 [ 18 [ 18 | 14 | 63 | 13 | 19 | 19 [ 14 [ 65 [ 13 18 | 20 [ 14 | 65 65 | C

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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