FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: MARIA TERESA CHAVEZ RIVAROLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fechadelnicio: 3 demar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 28 de may. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MAGDALENA Total 14 14 14 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ATIARE DURAN NANCY 5586821 | 45 | F | sI ITONOMA PANADERO 12 18 | 16 6 52 | 12 | 16 | 16 6 50 12 16 | 16 6 50 | 12 [ 18 | 16 | 10 | 56 12 16 | 17 | 10 | 55 53 | C
2 |GUARI COIMBRA ELSI 38| F | sl ITONOMA AMA DE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 10 18 | 19 [ 10 | 57 55 | C
3 |MONTERO MOPI ERNESTINA 558678 | 37 | F | sI ITONOMA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 | 20 | 14 | e8 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | C
4 |ONI URAPINA INGRID 18| F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | C
5 | SALVATIERRA MEDINA ADELA 7654364 | 27 | F | sI ITONOMA AMA DE CASA | 12 16 | 18 | 10 | 56 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 6 | 16 | 10 | 54 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 10 18 | 19 | 10 | 57 55 | C
6 |SALVATIERRA MEDINA BERTHA MARIA 10813122| 25 | F | sl ITONOMA AMA DE CASA | 12 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 10 16 | 17 | 10 | 53 54 | C
7 |soLiz PAZ JAVIER 7622480 | 25 | M | sI ITONOMA OTRO 12 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 18 | 16 | 10 | 56 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 12 16 | 17 | 10 | 55 55 | C
8 [soLiz PAZ JUAN PABLO 7607322 | 27 | M | sI ITONOMA OTRO 12 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 16 | 16 | 10 | 54 | 12 | 16 | 16 | 10 | 54 10 16 | 17 | 10 | 53 54 | C
9 [SUAREZ MEDINA MARIZA 10811979| 25 | F | sI ITONOMA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | c
10 | URAPINA ALVARES FLOR 10812963 27 | F | sl ITONOMA AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 12 18 | 18 | 10 | 58 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 12 18 | 19 | 10 | 59 57 | C
11 | URAPINA ALVAREZ CATALINA 1936227 | 34 | F | sl ITONOMA AMA DE CASA | 12 18 | 16 6 52 | 12 [ 16 | 16 6 50 12 16 | 16 6 50 | 12 | 18 | 16 [ 10 | 56 12 16 | 17 | 10 | 55 53 | C
12 | URAPINA ALVAREZ ELENA 10813002| 31 | F | sl ITONOMA AMA DE CASA | 12 18 | 18 6 54 | 12 | 16 | 16 6 50 12 18 | 18 6 54 | 10 [ 18 | 16 | 10 | 54 12 18 | 17 | 10 | 57 54 | C
13 | URAPINA ALVAREZ MASTELA 5587505 | 18 | F | sI ITONOMA AMADECASA | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 67 | C
14 | YAUNE URAPINA NEIDY 18| F | sl ITONOMA AMA DE CASA | 12 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 18 | 16 | 10 | 56 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 12 16 | 17 | 10 | 55 55 | 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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