FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CIRO GALARZA CARDOZO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15dejul. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 de ene. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: Total 11 11 11 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 SANTOS PAULINA 1836041 | 71 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 15 [ 15 [ 14 | 54 | 14 | 21 10 | 14 | 59 | 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 15 | 15 | 14 | 58 14 15 | 15 [ 14 | 58 57 | c
2 [CABELLO SAAVEDRA REYNA 6263485 | 81 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 17 | 21 10 | 62 [ 14 | 21 21 10 | 66 14 [ 21 17 | 10 | 62 [ 12 | 21 21 10 | 64 14 | 21 21 10 | 66 64 | c
3 |CRUZ TORO SIMONA 1036085 | 61 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 17 | 21 10 [ 62 [ 10 | 20 | 21 10 | 61 14 50| LA 10 | 50 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 14 18 | 21 10 | 63 50 | c
4 |ENRIQUEZ GUTIERREZ MARTIN 795005 [ 67 [ M | SI QUECHUA OTRO 10 16 [ 21 10 [ 57 [ 10 | 20 | 21 10 | 61 10 i3, |l 10 | 46 [ 14 | 18 | 21 10 | 63 10 18 [ 21 10 | 59 57 | C
5 | MARQUEZ VDA. DE CEREZO RAQUEL 1054193 | 74 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 17 | 21 10 | 58 [ 10 | 20 | 21 10 | 61 10 18 [ 21 10 | 50 [ 14 | 18 | 21 10 | 63 10 18 | 21 10 | 59 60 | c
6 |PEREZ DE ESCALERA FLORA 2860990 | 70 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 | 15 [ 14 | 58 | 14 | 21 14 | 14 | 63 14 | 21 11 14 | 60 [ 14 | 15 | 15 | 10 | 54 14 15 | 10 [ 10 | 49 57 | C
7 |QUISPE UAYCHU CELIA TECLA 2207244 | 66 | F [ NO AIMARA AMADE CASA | 10 16 | 21 10 [ 57 [ 10 | 20 | 10 | 10 | 50 10 18 | 17 [ 10 | 55 | 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 [ 12 15 | 10 [ 10 | 47 53 | cC
8 [ROJAS AGUILERA DE NUNEZ [ SONIA 387196 [ 62 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 16 | 10 [ 61 10 [ 21 13 | 10 | 54 14 [ 21 16 | 10 [ 61 14 | 18 | 21 10 | 63 12 18 | 21 10 | 61 60 | C
9 [TAPIA VIVANCO EPIFANIA 3831764 [ 75 [ F | sl CASTELLANO PANADERO 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 10 | 21 16 | 14 | 61 14 [ 21 11 14 | 60 [ 14 | 18 | 21 14 | 67 14 | 21 21 14 | 70 65 | C
10 | TENORIO DE GUTIERREZ SEVERINA 2918916 | 57 | F | sI QUECHUA AMADE CASA | 10 17 | 21 10 | 58 [ 14 | 21 21 10 | 66 10 [ 21 11 10 | 52 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 10 18 | 18 [ 10 | 56 50 | c
11 | TOLEDO BARRANCOS ANASTACIA 4593422 | 70 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 [ 21 10 | 56 [ 10 | 20 | 21 10 | 61 10 18 | 21 10 | 59 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 14 | 21 21 10 | 66 61 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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