FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISNUNEZ TIJERAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: Total 17 17 17 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ARUMBACHA AGAPITO PAULINA 11395007 67 [ F [ NO| casTELLANO | AMADECASA | 14 | 15 [ 13 | 14 | 56 | 14 | 16 | 13 | 14 | 57 | 12 | 14| 15| 14| 55| 14| 13| 10| 14|51 | 12| 14a]13]14] 5] 5 [c
2 |DIAzZ OROPEZA TEODORO 5345063 | 61 | M [ NO| CASTELLANO CARPINTERO | 13 | 12 | 14 | 14 | 53 [ 12 | 15 [ 10 [ 10 | a7 | 12 | 13| 13 | 10| 48 [ 13 | 14 | 10| 14| 51| 12| 13| 15| 145 ] 51 ]c
3 |EscALERA FACUNDO 300173 | 78 | M [ NO | cASTELLANO OTRO 13 11| 12| 10| 46| 14| 16| 14| 14|58 | 1412|1210/ a4] 13|12 14]10] 29| 12| 10]f14]10]4] 49 |c
4 |GIL SAUCEDO ANTONIO 3833835 | 82 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 12 [ 14 | 14 | 54 | 10 | 12 | 11 | 10 | 43 [ 14 [ 13| 12 | 10 | 49 | 11 | 10| 12 | 14 | 47 [ 14 | 13| 12 | 14 | 53| 49 [ ¢
5 [JosEE ROSA DE MONTARO | GERTUDIS 7666564 | 71 | F [No| casTELLANO | AmMADEcCASA | 13 | 16 | 12 | 14 [ 55 | 14 | 16 | 13| 14| 57| 13| 10| 14| a5t | a3 4] 0] 5] 12 1314 10]a] s |c
6 |LUNA QUIROGA TOMAS 1522101 [ 81 [ M [ NO| cASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 13 [ 14 | 14 | 53 | 10 | 15 | 12 | 14 | 51 [ 14 [ 13| 15 | 10 | 52 | 14 | 10 | 13 | 10 | 47 [ 14 | 13| 12 | 14 | 53| 5 [cC
7 [MARTINEZ VDA. DE CHOQUE |JUSTINA 3056889 | 63 | F [ NO| cAsTELLANO | AMADEcCASA | 12 | 15 | 16 | 14 [ 57 | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 | 12 | 14 | 13 [ 10 | 49 | 14 | 13| 12| 14| 53| 14| 15| 11| 10] 5] 53 |cC
8 |MASCAYA RIVERO DORA 1716874 | 76 | F | NO| cASTELLANO AMADECASA | 14 | 12 | 15 | 14 | 55 | 13 | 14 | 16 | 14 [ 57 | 14 | 16 | 17 | 14 | 61 | 13 | 16 | 14 [ 10 | 53 | 14 | 15| 13| 14| 56 [ 56 | C
9 |MONTERO RUIZ TERESA 3186267 | 70 | F [ NO| cAsTELLANO | cOMERCIANTE | 12 | 13 | 11 | 10 [ 46 | 12 [ 14 | 13 | 10 | 49 | 14 | 13 | 11 [ 10| a8 | 11 | 11| 12| 14| 48 | 12 | 14 | 13| 14| 53] 49 | C
10 | PADILLA PEREZ DE ROJAS |LORENZA 2810783 | 71 | F |NOo| cAsTELLANO | cOMERCIANTE [ 13 | 14 | 12 | 14 | 53 | 14 | 12 | 13 [ 14 | 53 | 14 | 13| 12 | 14 | 53| 14| 10| 13| 10 a7 2] 12| 14145552 ]|c
11 | PARRAGA ORTEGA FLORA 1399637 [ 67 [ F | NO| cAsTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 14 | 13 | 16 | 10 [ 53 | 14 | 14 | 13 | 14 | 55 [ 12 | 10 | 14 [ 14 | 50 | 13| 16| 14| 14| 57| 55 |cC
12 |PAzZ CESPEDES PASTOR 4549144 | 64 | M | NO | CASTELLANO OTRO 122 10| 14| 10| 46| 14| 15| 10| 10| 49 | 13| 14|12 14| 5] 14| 10| 12|14 (|5 [ 14]12]14]10]5] s |[c
13 |RAMOS (T:'SSS‘SEDE CRISTINA 9043535 | 60 | F | NO| casTELLANO | AMADECASA | 14 | 16 | 14 | 14 | 58 | 13 | 14 [ 12 | 10| 49 | 13| 14| 11| 14|52 13| 14| 13| 14| 54| 13|14 13]10]s0]|s]|c
14 |ROJAS DE ENCINAS SONIA TERESA 469317 | 67 | F |NOo| cAsTELLANO | AMADEcCASA | 14 | 12 | 13 | 14 | 53 | 12 | 14 [ 10 [ 10| a6 | 12| 3] 12| 14|51t | 12| 14|10 14a]50]|14] 3] 12]14]f3s]| 55 |c
15 [ SALVATIERRA SARAVIA JESUS 2824513 | 74 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 [ 17 [ 13| 14| 58| 12| 16| 14| 14 | 56 | 14| 16| 12 14|56 | 14|12 ] 13| 1040 14| 14| 13]14] 5] 5 [cC
16 | VELEZ FLORES JUANA 2850917 | 74 | F | No| casTELLANO [ comERCIANTE | 13 | 14 | 16 | 14 [ 57 [ 14 | 12 [ 14 | 14 | sa | 13| 15 12| 14| 54| 121416 14a]s]12]14] 16| 14|35 | 55 |c
17 [vivaNcos ROBLES PILAR 847207 | 61 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 13 | 10 | 10 | 47 | 12 | 11 | 14 [ 10 [ a7 | 13| 13| 16 | 14 | 56 | 11 | 13 | 14 [ 14 | 52 | 14 | 12 | 10| 14 [ 5 [ 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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