FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HILDA MARZE BERNAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 4 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 4 de may. de 2016 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: Total 10 10 10 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 [ALBIS DONOSO MARISOL 8126839 | 35 [ F | NO QUECHUA OTRO 7 16 | 20 10 | 53 8 15 12 14 | 49 10 10 13 10 | 43 10 18 17 10 55 9 16 18 10 | 53 51 c
2 |ARDAYA MENDOZA GREGORIO MANUEL | 4718234 | 41 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 7 15 18 6 46 8 18 18 10 54 6 12 18 10 | 46 6 15 18 10 | 49 7 18 16 10 | 51 49 | C
3 |ARDAYA MENDOZA LUCIA 9798402 | 43 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 9 16 17 10 | 52 7 17 16 6 46 10 10 13 6 39 10 16 17 10 53 9 17 16 6 48 48 | C
4 |BERNAL DE MARZE ANTONIA 2788403 | 67 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 9 15 18 6 48 8 16 14 6 44 6 8 15 10 | 39 6 15 18 6 45 8 17 15 6 46 4 | C
5 [CHAMBI DE POMA AMALIA ROSA 2245506 | 66 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 7 10 13 10 | 40 7 15 15 10 | 47 6 12 14 10 | 42 6 10 17 10 | 43 8 11 15 6 40 42 | c
6 |GUTIERREZ PALLARES JUSTINA 7751285 | 60 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 7 17 15 10 | 49 8 16 15 10 | 49 6 12 16 6 40 8 17 | 21 10 56 8 16 15 6 45 48 | C
7 |MARZE LOPEZ RAMON 6123856 [ 71 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 8 17 16 10 | 51 7 18 16 10 51 10 14 18 10 | 52 10 15 17 10 52 8 16 14 6 44 50 | C
8 |MENDEZ CORDOVA ROBERTO 8088022 | 48 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 8 15 16 6 45 8 18 | 20 10 56 8 16 15 6 45 8 16 19 10 53 6 18 14 6 44 49 | C
9 [MOLINA JUSTINIANO YNGRID 12761921| 32 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA 8 16 15 10 | 49 9 17 14 10 50 8 9 15 10 | 42 6 17 15 6 44 7 17 16 6 46 46 | C
10 [ROJAS FEDERICO 3252196 | 63 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 7 17 16 10 | 50 9 17 | 20 10 56 6 15 16 10 | 47 6 15 16 10 | 47 6 18 15 10 | 49 50 | C

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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