FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: BENI Facilitador: VIDAL JAVIER MARTINEZ VIZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Moxos Fechadelnicio: 13 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0
Municipio: San Ignacio Fecha Final: 30 dejun. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: SAN IGNACIO DE MOXOS Total 12 12 12 0

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

S o | ]3| % | Hame | owpasen e |
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 [cAITI SEMANI ELSA 3839466 | 45 F SI MOXENO | AMA DE CASA 1 15 18 10 54 1 16 18 10 55 12 18 15 10 55 55 [
2 | CARRENO MORENO SILVIA 12752808| 37 F £l MOXENO | AMA DE CASA 11 11 10 10 42 1 15 13 10 45 10 11 12 10 43 43 [
3 | FERNANDEZ YTO SIMONA 5613666 | 36 F 10 13 18 6 47 10 18 12 6 46 10 13 14 6 43 45 [
4 | GUALASUA ASIMANI CARMEN ROSA 7652579 | 53 F SI MOXENO | AMA DE CASA 13 21 18 14 66 10 16 18 14 58 14 14 13 14 55 60 ¢
5 |JAVIVI TECO MERY 5585795 | 69 F Si MOXENO | AMA DE CASA 13 13 11 14 51 12 11 14 14 51 14 21 21 14 70 57 [
6 |JIMENEZ CHICABA TERESA 1937027 | 61 F SI MOXENO | AMA DE CASA 10 18 18 10 56 13 18 17 10 58 13 13 11 14 51 55 [
7 |MERCADO NALEMA MARIA LUISA 7609845 | 51 F SI MOXENO | AMA DE CASA 13 12 15 14 54 10 12 13 14 49 12 15 16 14 57 53 [
8 |MOSUA TAMO MAXIMILIANO 7609846 | 44 M SI MOXENO | AGRICULTOR 12 18 16 10 56 1 21 21 14 67 13 18 17 10 58 60 ¢
9 |NOzA JAVIVI MARY NELLY 5608571 | 43 F El MOXENO | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 14 20 18 14 66 68 [
10 |ORELLANA MARTHA 1938393 | 58 F SI MOXENO | AMA DE CASA 13 15 15 14 57 13 15 14 14 56 13 21 21 14 69 61 [
11 |RIVERO MATENE MARINA ELVIRA 5594107 | 49 F El MOXENO | AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 13 11 14 51 10 18 18 10 56 55 C
12 |YuCO PESOA MARIA DEL PILAR 15 F SI MOXENO | AMA DE CASA 10 14 18 10 52 10 18 18 10 56 11 12 14 10 47 52 [

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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