FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GABRIELA FLORES ESTRADA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha delnicio: 9 demay. de 2015 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 12 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PUENTE VIEJO Total 8 8 8 0
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1 |CANDAPURI AQUINO CANDIDO 3206593 | 47 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 20 17 10 59 11 15 21 6 53 10 19 20 10 59 14 18 19 10 61 10 17 19 6 52 14 21 18 10 63 58 C
2 |CRUZ JACINTO ALEJANDRO 7715467 [ 76 | M | SI GUARANI | AMADECASA| 13 20 16 10 59 11 19 21 10 61 10 18 21 6 55 14 18 20 14 66 10 19 18 10 57 12 17 14 6 49 58 C
3 | GALLARDO ARRIAGA GLADIS 7768456 | 36 F Sl GUARANI AMA DECASA| 12 19 17 10 58 12 18 17 6 53 10 18 19 10 57 14 20 19 14 67 10 21 14 6 51 14 19 20 10 63 58 C
4 |GUERRA VARGAS JUANA 4647509 [ 50 | F | SI GUARANI | AMADECASA| 12 20 18 6 56 10 18 21 6 55 10 18 18 10 56 14 20 19 10 63 10 18 14 6 48 14 19 18 10 61 57 C
5 | MIRANDA CUELLAR YOLANDA 13614335 31 F Sl GUARANI AMA DECASA| 13 19 16 10 58 10 16 21 6 53 10 18 20 10 58 14 18 19 10 61 12 17 19 6 54 14 19 20 10 63 58 C
6 | NOGALES PACHECO VICTORIA 9627460 [ 75 | F | S GUARANI |AMADECASA| 11 17 17 10 55 11 18 21 6 56 10 20 19 10 59 14 20 20 14 68 10 21 18 6 55 10 20 19 10 59 59 C
7 | PADILLA CASTANO BERNILDA 7849491 | 53 F Sl GUARANI AMA DECASA| 11 18 19 10 58 10 17 21 10 58 10 18 19 10 57 14 18 19 10 61 12 17 14 10 53 14 19 17 10 60 58 C
8 |RIVERA JACINTO ANDREA 12602794 41 | F | S GUARANI | AMADECASA| 13 20 20 10 63 11 19 21 6 57 10 20 18 10 58 14 20 20 14 68 12 17 14 6 49 14 20 20 6 60 59 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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