FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DIGNA EMERITA VARGAS PLANTARROZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO JULIO LEIGUE U.E. Total 10 10 10 0

SANTA ROSA DE LIMA
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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1 |ARRIETA LEON TOMAS 3823877 [ 48 [ M | NO QUECHUA COMERCIANTE | 8 14 [ 21 10 | 53 7 7 17 | 10 | 41 10 14 | 18 [ 10 | 52 7 11 19 | 10 | 47 11 15 | 17 [ 10 | 53 49 | C
2 [CHAMPI CLAROS FAUSTINA 4086285 | 41 | F [ NO QUECHUA OTRO 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 13 | 16 | 15 | 14 | 58 10 16 | 15 [ 10 [ 51 13 | 16 | 19 | 14 | 62 12 16 | 15 | 14 | 57 5 | C
3 |CHOQUE CANTUTA EDGAR ROMAN 4870067 | 38 | M [ NO AIMARA CARPINTERO 8 14 | 19 [ 10 [ 51 9 14 | 17 | 10 | 50 8 q3h[ 21 10 | 52 7 13 | 21 10 | 51 9 13 | 17 [ 10 | 49 51 c
4 |CHOQUE DE ARRIETA SANTUSA 4686579 | 50 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 13 | 16 [ 21 14 | 64 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 12 16 | 19 [ 14 [ 61 13 [ 16 | 20 | 14 | 63 12 14 | 20 [ 10 | 56 61 C
5 | GONZALES GIL JOSEFINA 8180217 [ 38 [ F | NO QUECHUA OTRO 10 14 | 17 | 10 [ 51 12 | 14 | 18 | 10 | 54 12 14 | 20 [ 10 [ 56 [ 11 13 | 17 | 10 | 51 9 13 [ 21 10 | 53 53 | c
6 |JIMENEZ PARAPAINO MARTINA 4553575 | 47 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 19 [ 19 [ 10 [ 62 [ 14 | 16 | 20 | 10 | 60 14 10 [ 20 [ 10 [ 54 [ 14 | 18 | 20 | 10 | &2 14 18 | 20 [ 10 | 62 60 | C
7 | PEDRAZA BEJARANO VIVIANA 7739442 [ 33 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 17 | 18 | 10 [ 59 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 17 | 18 [ 10 [ 59 [ 14 | 16 | 18 | 10 | 58 14 19 | 19 [ 10 | 62 59 | c
8 |RAFUL PEREIRA KATIA 1912343 | 44 | F | NO CHIMAN OTRO 13 [ 17 [ 19 | 14 [ 63 | 13 | 15 | 19 [ 14 [ 61 14 14 [ 21 14 | 63 [ 13 | 14 | 19 | 14 | 60 13 13 | 18 [ 14 | 58 61 c
9 [ROJAS PLATA SEBERINA 3912159 [ 43 [ F | NO GUARANI OTRO 8 11 21 10 | 50 7 13 | 18 | 10 | 48 10 15 [ 19 [ 10 [ 54 [ 11 11 21 10 | 53 11 14 | 19 [ 10 | 54 5 | c
10 | VEDIA ARRIETA CORNELIO 3846561 [ 43 [ M | NO QUECHUA OTRO 13 | 16 [ 20 [ 14 | 63 9 13 | 20 | 10 | 52 8 11 21 10 [ 50 [ 11 15 [ 19 | 10 | 55 | 13 15 [ 21 14 | 63 57 | ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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