FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EVELIN MORENO CABALLERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Cordillera Fechadelnicio: 12 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0
Municipio: Gutiérrez Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: GUTIERREZ Total 11 11 11 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
Culturacon
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AP. Paterrio Ap. Materno Nombre(s byl o | RIS Gropa | inaiaia | Fna | Assenca | 0S| e | indvidva | mma | Asseoa | RS | G | induiaia | Fna | Assesa | g :

1 |ARGANDONA CAMARGO LILIAN 12477106 | 39 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 | BECERRA CAMARGO MIGUEL ANGEL 5356880 | 35 M NO | GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |CARRASCO BUSTOS JORGE 6366135 | 41 M NO | GUARANI [ AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |CHAMON SUAREZ RULI MOISES 4606234 | 47 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |ESPINOZA CAMARGO ZAIDA 7715170 | 29 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |GALVEZ ROJAS ELFFY ESTELA 7743471 | 55 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 68 C
7 |MATURANO PINTO VICTOR 4155429 | 45 M NO | GUARANI [ AGRICULTOR 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 60 C
8 |MEJAS CATUARI PETRONILA 5010546 | 38 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 14 20 20 10 64 64 C
9 |PINTO ARATAMA IGNACIO 7679313 | 77 M NO | GUARANI | AGRICULTOR 14 18 19 10 61 12 14 18 10 54 14 21 21 14 70 62 C
10 |ROMERO PALAVECINO NELLY 11315331 55 F S GUARANI |AMA DE CASA 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 14 21 21 14 70 65 C
11 |VALVERDE SAUCEDO UBALDINA 3881533 | 46 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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