FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIO RENFIJO CHURQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 18 dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 18 de ene. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: PALMARITO DE LA Total 12 12 12 0
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1 |APONTE SURUBI ELENA 12538034 29 | F | SI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 16 | 20 | 14 | 64 | 14 | 18 | 21 14 | 67 67 | C
2 |BARIQUI MASABI JUANA 12763088| 50 | F | SI CHIQUITANO AMADECASA | 10 | 14 [ 18 [ 10 | 52 | 12 | 16 | 15 [ 14 [ 57 [ 12 | 16 | 15 | 14 | 57 | 10 | 14 | 18 | 14 | 56 | 10 | 16 | 17 | 14 | 57 5 | C
3 |CHAMO SURUBI ANTONIA 12839114 42 | F | SI CHIQUITANO AMADECASA | 12 [ 13 | 15 [ 10 | 50 [ 12 | 14 | 15 | 10 [ 51 12 | 14 | 15 | 10 | 51 11 14 | 18 | 10 | 53 | 13 | 12 | 16 | 10 | 51 51 | C
4 | CUASACE SURUBI JULIO PASCUAL 3952317 [ 55 | M | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 12 | 12 | 10 | 48 | 14 | 15 | 12 | 10 | 51 14 | 15 | 12 | 10 | 51 12 | 14 | 14| 14 | 54| 14| 14 ] 15| 10 | 53 51 | C
5 |CUYATI MANCARI PEDRO 9635355 [ 52 | M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR | 14 | 15 | 12 | 14 | 55 | 14 | 17 | 10 | 14 [ 55 | 14 [ 17 | 10 | 14 | 55 | 14 | 15 [ 17 | 14 [ e0o | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 57 | C
6 | GUTIERREZ JIMENEZ MARIO 9635337 [ 35 | M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR | 13 | 18 | 16 [ 14 | 61 12 | 15 | 17 | 14 | s8 | 12| 15| 17 | 14 | 58 | 14 | 15 | 15 | 14 [ 58 | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 59 | C
7 |LINO SOLIZ IGNACIA 12839087 50 | F | SI CHIQUITANO AMADECASA | 10 | 13 | 12 | 10 | 45 | 1 12 | 16 | 10 | 49 [ 1 12 | 16 | 10 | 49 | 11 13 | 11 10 | 45 | 14| 12 | 15| 10 | 51 48 | C
8 |ORTIZ SUAREZ SANTOS 9829497 [ 65 | M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR | 12 | 17 | 16 | 10 | 55 | 12 | 15 | 16 | 10 [ 53 | 12 [ 15 | 16 | 10 | 53 | 12 | 14 [ 14 | 14 | 54 | 14 | 12 8 10 | 44 52 | C
9 |PUTARE ANTIARE SEBASTIAN 12839117| 55 | M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR [ 13 | 12 [ 13 | 10 | 48 | 13 | 14 [ 13 [ 10 [ 50 | 13 | 14 | 13 | 10 | 50 | 12 | 12 [ 13 | 10 | 47 | 14 | 13 | 13 | 10 | 50 49 | C
10 [PUTARE ARROYO MARIA 12635445 54 | F | SI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 18 | 11 14 | 57 | 14 | 16 | 15 | 14 [ 59 | 14 | 16 | 15 | 14 | 59 | 14 | 15 [ 15 | 14 [ 58 | 14 | 13 | 18 | 14 | 59 58 | C
11 [RIBERA SOLIZ PASCUAL 48 [ M | s CHIQUITANO AMADECASA | 12 | 14 [ 14 [ 10 | 50 | 12 | 16 | 18 | 10 [ 56 | 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 14 | 12 [ 21 10 [ 57 | 14| 15 | 16 | 14 | 59 5 | C
12 [ SUPAYABE LINO MELFI 11342084 36 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA | 11 12 | 12 [ 10| 45 | 13 | 13 | 12 | 10 [ 48 | 12 [ 12 | 13 | 10 | 47 | 11 12 | 13 [ 10 | 46 | 12 | 13 [ 13 | 10 | 48 47 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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