FORMULARIO
DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: SONIA VARGAS SIRPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 30 dejun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 28 de nov. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN IGNACIO DE MOXOS Total 11 11 11 0
o Al . .- L L E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | CAGUANA PASIQUINA LuIS 7650704 | 63 | M | SI | MOXENO |[AGRICULTOR| 10 | 17 [ 15 | 10 | 52 [ 11 | 17 | 19 | 10 | 57 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 [ 10 [ 18 | 16 | 10 | 54 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 12 [ 14 | 17 | 10 [ 83 | 55 | C
2 [cita SUCUBONO JUAN 4168512 | 71 | M | sI | MOXENO |[AGRICULTOR| 11 | 19 [ 17 | 10 | 57 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 14 | 20 [ 18 | 10 | 62 [ 14 [ 20 | 18 | 10 [ 62 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 14 [ 16 | 19 | 10 [ 50 | 58 | C
3 | GUARIBANA JARE ELIA 4163641 | 50 | F | sI | MOXENO [AMADECASA| 14 | 20 [ 18 | 10 | 62 [ 12 | 156 | 177 | 10 | 54 | 11 | 19 [ 17 | 10 | 57 [ 14 [ 16 | 19 | 10 | 59 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 [ 15| 16 | 10 [ 583 | 56 | C
4 |JAU éﬂi‘T)Aﬁ’gA ISIDORA 1707295 [ 71 | F | sI| MOXENO |AMADECASA| 10 | 18 | 19 | 10 [ 57 | 12 | 14 | 17 [ 10 | 53 | 10 | 17 | 15 | 10 [ 582 | 11 | 177 | 19 [ 10 | 57 | 11 | 17 | 19 | 10 | 57 [ 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 | 56 | C
5 | MASA VELA FELICIDAD 9608472 | 66 | F | SI | MOXENO |[AMADECASA| 12 | 15 [ 17 | 10 | 54 [ 14 | 16 | 19 | 10 | 59 | 11 | 19 [ 17 | 10 | 57 [ 12 [ 15| 16 | 10 | 53 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 [ 15 | 177 | 10 [ 54 | 55 | C
6 |MuBA Tooe NUREDE 1 AvetiNa 7500404 | 67 | F | si| moxeno [amapecasa| 12 | 15 | 16 | 10| 53 | 14 | 20 | 18| 10| 62| 11| 17|19 10|57 | 14|16 19] 10|50 11|19 17] 1057121516 10]|s]| 57 |c
7 |NOLVANI TUMO VALENTIN 9608471 69 | M | SI | MOXENO |[AGRICULTOR| 12 | 17 [ 20 | 10 | 59 [ 14 | 20 | 18 [ 10 | 62 | 11 | 19 [ 17 | 10 | 57 [ 12 [ 15 | 177 | 10 | 54 | 11 | 177 | 19 | 10 | 57 | 12 [ 15 | 16 | 10 [ 83 | 57 | C
8 |ROCA MAIJA MARTHA 1738772 [ 49 | F | sI| MOXENO |AMADECASA| 14 | 16 | 19 | 10 [ 59 | 11 | 19 | 17 [ 10 | 57 | 14 | 20 | 18 | 10 [ 62 | 12 | 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 15 | 17 | 10 | 54 | 14 | 16 | 19 [ 10 | 59 | 57 | C
9 [ SANDOVAL YUJA JOSE LUIS 4180802 | 35 | M | sI | MOXENO |[AGRICULTOR]| 10 | 19 [ 17 | 10 | 56 [ 10 | 18 | 16 | 10 | 54 | 10 | 177 [ 15 | 10 | 52 [ 10 [ 18 | 19 | 10 | 57 | 14 | 16 | 19 | 10 | 59 | 11 [ 17 | 19 | 10 [ 57 | 56 | C
10 | YUBANURE CUEVA TORIVIO 5585738 | 70 | M | SI | MOXENO |[AGRICULTOR| 12 | 14 [ 17 | 10 | 53 [ 10 | 17 | 15 | 10 | 52 | 10 | 18 | 16 | 10 | 54 [ 11 [ 17 | 19 | 10 | 57 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 | 12 [ 14 | 17 | 10 [ 53 | 54 | C
11|yuco CASTRO ELEUTERIA 1922428 [ 61 | F | sI| MOXENO |AMADECASA| 10 | 18 | 16 | 10 [ 54 | 10 | 18 [ 19 [ 10 | 57 | 10 | 17 | 156 | 10 [ 52 | 12 | 14 | 17 [ 10 | 53 | 11 | 17 | 19 | 10 | 57 [ 11 | 17 | 19 [ 10 | 57 | 55 | C

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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