FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: MABEL ILDA MASCAYA ZABALA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 4 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 11 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA LAS Total 11 11 11 0

MINAS
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 | CANCHI CUATA DOMITILA 9261030 | 35 [ Sl CHIMAN AMA DE CASA 10 15 20 10 55 10 20 21 10 61 10 15 20 10 55 57 C
2 |LERO APO CARMEN 12967602| 68 F Sl CHIMAN AMA DE CASA 14 19 14 10 57 10 18 16 10 54 14 19 14 10 57 56 [}
3 |LERO CAUTA FELIMA 10828180| 56 B Sl CHIMAN AMA DE CASA 12 20 20 10 62 10 19 17 10 56 12 20 20 10 62 60 C
4 |LERO TAYO AIDA 9261028 | 36 I Sl CHIMAN AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 14 18 10 56 10 18 19 10 57 57 C
5 |PACHE CAYUBA DILMA 7654052 | 28 [ Sl CHIMAN AMA DE CASA 10 17 14 10 51 10 21 18 10 59 10 17 14 10 51 54 C
6 | SEBASTIAN LERO MARIELA 29 [ Sl CHIMAN AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 19 18 10 57 14 18 18 10 60 59 (o}
7 |TAYO LERO DELICIA 92189156 27 B Sl CHIMAN AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 16 18 10 54 14 18 18 10 60 58 C
8 |TAYO LERO JULIA 7610412 | 31 [ Sl CHIMAN AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 16 20 10 56 10 17 21 10 58 57 (e}
9 |TAYO LERO JUSTINA 1296625 | 26 F Sl CHIMAN AMA DE CASA 14 17 18 10 59 10 15 19 10 54 14 17 18 10 59 57 [}
10 | TAYO LERO LUCIA 5947319 | 46 [ Sl CHIMAN AMA DE CASA 12 16 17 10 55 10 17 16 10 53 12 16 17 10 55 54 (03
11 | TAYO LERO LUISA 12966269| 28 F Sl CHIMAN AMA DE CASA 10 19 19 10 58 10 18 19 10 57 10 19 19 10 58 58 C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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