FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MADELEN CAROLA LIMON BUSTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 7 demay. de 2016 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 9 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B/FABRIL KM 6 LA GUARDIA Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final | tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final )
1 LOZA MELICIA 3185087 | 54 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 8 15 13 6 42 10 11 10 6 37 10 11 9 6 36 10 11 10 6 37 10 11 11 6 38 10 11 11 6 38 38 C
2 ROCHA NELVI 9751683 | 33 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 13 20 20 14 67 14 20 19 14 67 8 20 19 14 61 14 19 18 14 65 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 66 (03
3 | ARANCIBIA MERCADO TRINIDAD 4633511 | 58 F | NO QUECHUA | COMERCIANTE| 9 15 14 10 48 10 14 13 10 47 10 13 14 10 47 9 14 13 10 46 10 15 11 10 46 10 16 11 10 47 47 [}
4 |AYMURO TALAVERA VIRGILIA 5673359 | 33 F | NO QUECHUA | AMA DE CASA 8 14 13 10 45 9 15 14 10 48 8 13 10 10 41 10 13 12 10 45 9 13 11 10 43 8 10 10 10 38 43 C
5 |CALLE SERRUDO ROSA 3658715 | 49 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 14 21 19 14 68 14 19 19 14 66 12 14 13 14 53 66 C
6 |CHURATA MARTINEZ LUCIA 7568096 | 29 F | NO QUECHUA | AMA DE CASA 8 13 13 10 44 8 12 10 10 40 8 12 11 10 41 8 12 18 10 41 8 13 11 10 42 10 11 12 10 43 42 C
7 |CRUZ FLORES ANTONIA 4632505 | 44 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 14 21 20 14 69 14 19 20 14 67 14 19 19 14 66 68 C
8 |CRUZ VALENCIA CATALINA 1120400 | 58 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 10 18 15 10 53 10 10 14 10 44 9 13 14 10 46 9 14 15 10 48 8 14 11 10 43 9 14 13 10 46 47 (03
9 | FLORES SAAVEDRA CLAUDIA ANDREA 9149231 | 27 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 11 15 17 6 49 10 11 10 6 37 10 14 12 6 42 8 11 12 6 37 9 15 12 6 42 9 14 13 6 42 42 C
10 | HUARCAYA DE LAIME JASINTA 4629679 | 45 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 10 16 16 10 52 11 9 9 10 39 8 14 13 10 45 9 13 11 10 43 11 15 15 10 51 9 10 12 10 41 45 (03
11 | HUARINA VALDA MODESTA 8905786 | 51 F | NO QUECHUA |AMADECASA| 11 16 16 10 53 10 10 14 10 44 9 13 12 10 44 10 12 11 10 43 10 12 14 10 46 9 12 11 10 42 45 [}
12 | JUCUMARI TORREZ MARCELINA 8925395 | 30 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 13 20 17 10 60 13 12 14 10 49 10 12 12 10 44 10 12 14 10 46 9 11 11 10 41 8 12 11 10 41 47 (03
13 | MAMANI CHUMACERO FILOMENA 6332722 | 47 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 13 20 7 10 60 10 13 13 10 46 8 11 11 10 40 10 14 12 10 46 10 13 14 10 47 12 12 12 10 46 48 C
14 | MAMANI CHUMACERO SABASTIANA 7775804 | 50 F | NO QUECHUA | AMA DECASA| 13 20 17 10 60 10 13 13 10 46 9 11 11 10 41 13 12 10 10 45 11 15 14 10 50 14 15 13 10 52 49 C
15 | RAMOS CALDERON SONIA 5425923 | 38 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 20 18 10 61 13 15 16 10 54 10 14 15 10 49 11 14 11 10 46 10 14 11 10 45 14 11 12 10 47 50 C
16 | SABIDO VILLCA FABIANA 7792301 | 37 F | NO QUECHUA | AMADECASA| 12 20 18 10 60 dl2) 5 15 10 52 9 12 14 10 45 11 14 11 10 46 10 15 11 10 46 11 14 15 10 50 50 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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