FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ROSA YSELA ARANCIBIA VACA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 18 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 31 deoct. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ALMAQUIO PINEIRO EVANGELINA 7583320 | 35 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 18 10 59 13 20 20 14 67 10 19 19 14 62 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 (o}
2 |ARCE ALVARADO WILSON 1730551 | 50 | M | SI | CASTELLANO CHOFER 13 20 20 10 63 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 68 C
3 | GONZALES MUIBA RAQUEL 5616733 | 37 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 18 10 56 13 20 19 14 66 12 18 19 14 63 13 17 19 14 63 13 18 19 14 64 13 20 20 14 67 63 (o}
4 | GUAJI TUBE MITZUCO ISABEL 1079793€| 16 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 18 14 61 14 20 19 10 63 13 19 18 10 60 13 18 17 14 62 12 20 18 14 64 13 20 20 10 63 62 C
5 | GUASASE BAENA ANA MARIA 3246934 | 48 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 13 18 20 14 65 14 20 21 14 69 13 19 20 14 66 13 20 20 14 67 67 (o}
6 |GUTIERREZ NINA FAUSTINA 2225414 | 57 | F Sl AIMARA COMERCIANTI| 12 20 18 14 64 13 20 20 14 67 10 19 18 14 61 14 20 20 10 64 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 65 C
7 | JUSTINIANO JARE MARGARITA 1739164 | 54 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 17 17 10 55 12 19 18 14 63 13 18 19 10 60 12 19 18 10 59 14 20 18 14 66 14 20 20 10 64 61 (o}
8 | MARPARTIDA MERUVIA ROXANA 5597030 | 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 19 10 59 13 18 19 14 64 12 19 18 14 63 13 19 20 14 66 13 19 19 10 61 13 20 19 10 62 63 C
9 | MOSQUEIRA ALVARADO LINDAURA 7621406 | 32 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 13 17 19 14 63 14 20 20 14 68 13 20 19 14 66 14 20 20 14 68 66 C
10 | MUITIMO JOou MAYERLY 76311711 30 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 18 19 10 58 12 19 19 14 64 12 17 18 10 57 14 20 19 10 63 13 19 19 10 61 14 19 19 14 66 62 (o}
11 |NOSA VACA RAMONA 5586592 | 52 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 19 18 14 64 13 18 18 10 59 13 18 19 14 64 14 19 19 14 66 12 19 20 14 65 13 20 18 14 65 64 C
12 | PEREZ DE MALDONADO MARIA TERESA 720767 | 77 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 19 10 59 12 19 17 10 58 12 17 18 10 57 12 17 19 10 58 12 20 19 10 61 14 19 20 10 63 59 (o}
13 | TUBE APAZA ISABEL 1704064 | 66 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 19 20 14 66 13 18 18 10 59 14 18 20 10 62 13 20 20 10 63 14 20 19 10 63 14 20 18 10 62 63 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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