FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: BENI Facilitador: MAIRA MELGAR ANEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mamore Fechadelnicio: 17 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 4 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: Total 19 19 19 0
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Apellidosy Nombr e(s) E s fa Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s
d e be el IEGEn N Nota t
Ne [¢]] a 7 ti laquese Ocupacion Final a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s d o za identifica Trab. | Trab.in| Prueba [ Asisten | Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten | Nota | Trab. [ Trab.in| Prueba | Asisten | Nota d
p- P do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final )
1 CHOQUERE ANGELA PATRICIA 5328156 27 F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 10 64 12 18 21 14 65 14 21 21 14 70 67 C
2 ARIAS OJOPI SILVANA 10831077 | 45 F CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 16 14 58 9 16 10 10 45 11 17 19 6 53 11 17 11 10 49 51 C
3 CHANATO VELA ROSMERY 47 F Sl ORI G,\I‘l? ARIO AMA DE CASA 11 13 20 10 54 9 10 14 10 43 14 18 19 10 61 14 20 20 10 64 56 C
4 FERNANDES SOLIZ LUJANI 76009608 | 27 F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA 13 16 13 14 56 13 18 13 10 54 7 19 16 6 48 12 18 13 10 53 53 C
5 GUARUA GUASICO MARIA CRISTINA 56 F Sl ORIG’\III(\?ARIO AMA DE CASA 4l 20 20 10 61 9 20 10 10 49 14 18 18 10 60 14 13 20 10 57 57 C
6 GUASEBE MONTERO ESMERALDA 10820649 | 32 F Sl ORI G’\I‘l(\:l) ARIO AMA DE CASA 11 14 15 10 50 10 15 13 6 44 14 18 21 10 63 12 14 14 10 50 52 [}
7 GUASICO GUALOA CARMELO 4171095 20 M Sl ORI G’\I‘S ARIO AGRICULTOR 8 10 12 6 36 8 10 10 10 38 10 8 10 10 38 10 10 10 6 36 37 C
8 JMENEZ GUASEBE LAUREANO 28 M Sl ORI G’\I‘lsl) ARIO AGRICULTOR 14 19 21 14 68 10 10 10 10 40 13 20 21 14 68 14 18 18 10 60 59 C
9 LENS SALAS JORGE 1687620 38 M Sl ORIGINARIO AGRICULTOR 13 19 19 10 61 11 19 10 10 50 9 16 17 10 52 13 16 19 10 58 55 C
10 MACHU WECHI EMILIO JAIME 19 M Sl ORIGINARIO AGRICULTOR 10 21 19 6 56 13 17 10 6 46 13 20 18 10 61 9 21 10 14 54 54 C
11 MAROBO CHIPARE ROSA 5582830 F Sl ORI G’\I‘S ARIO AMA DE CASA 11 20 20 10 61 10 15 15 10 50 2 18 18 10 58 14 21 21 14 70 60 C
12 MAYUBE CALLAU LUCILA 4171017 F Sl ORIG’\III(\?ARIO AMA DE CASA 9 16 18 6 49 10 8 9 10 37 10 15 18 6 49 11 10 10 6 37 43 C

NO

13 MELGAR CORREA ELSI 46 F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA 9 15 16 6 46 8 10 12 6 36 10 10 12 6 38 10 10 10 6 36 39 C
14 MORIBA TAPICIRA ROSA 10821547 | 34 F Sl ORI G’\I‘I(\? ARIO AMA DE CASA 10 15 18 6 49 11 20 20 6 57 10 15 18 6 49 11 10 10 6 37 48 C
15 NILACA ARTEAGA ANNI DELCI 5583719 33 F Sl ORIGINARIO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 12 20 20 10 62 12 20 21 14 67 14 21 21 14 70 67 C
16 PALACIO CHOQUERE DILCE 44 F Sl ORIG’\IIISARIO AMA DE CASA 10 14 17 6 47 8 10 12 6 36 12 15 15 10 52 10 10 10 6 36 43 C
17 SALVATIERRA VEJARANO RAQUEL 46 F Sl ORI G’\I‘l(\)IARIO AMA DE CASA 10 15 18 6 49 8 10 12 6 36 10 15 17 6 48 10 10 10 6 36 42 C
18 SOLIz CORDERO ANGUELY 5582827 29 F Sl ORI G’\IIIS ARIO AMA DE CASA 14 20 14 10 58 9 10 11 10 40 11 20 21 10 62 14 21 14 14 63 56 C
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | dividual | Final | ca | Final | Grupal |dividual| Final | ca | Final | Grupal |dividua| Fina | da | Fina | Grupa |dividua| Fina | da | Fina o
19 VEJARANO ALVI FANNY 28 F S| | oRIGINARIO |AMADECASA| 14 20 21 14 69 13 14 15 10 52 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 65 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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