FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: ROXANA VIRUEZ SAUCEDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fechadelnicio: 14 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 22 dejul. de 2011 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: MAGDALENA Total 10 10 10 0
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1 |ARIAS ANTELO ARMINDA 4184984 | 47 | F Sl ITONOMA | AMA DE CASA| 11 17 17 10 55 10 15 14 10 49 9 1 17 10 47 12 15 17 10 54 12 16 17 10 55 12 12 14 14 52 52 (o}
2 |CABAO SAUCEDO SARAH 7654320 29 | F Sl ITONOMA | AMA DE CASA| 13 17 20 14 64 11 17 17 10 55 9 12 18 10 49 13 18 18 14 63 14 18 19 14 65 12 18 19 10 59 59 C
3 | MAISER MENDEZ GUILLERMINA 4184906 | 70 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 13 14 14 51 10 13 12 10 45 9 10 12 10 41 10 15 14 14 53 10 14 15 14 53 8 12 13 10 43 48 (o}
4 |RIBERO IVANES CARLOS 7601705| 30 | M | SI ITONOMA OTRO 9 15 15 10 49 9 15 13 6 43 9 10 13 6 38 9 16 18 10 53 8 16 15 10 49 8 12 14 6 40 45 C
5 | ROJAS GONZALES KARIN TEREZA 1936036 | 45 | F Sl ITONOMA | AMA DE CASA| 11 17 15 14 57 10 15 15 14 54 9 1 14 14 48 13 18 14 14 59 12 17 15 14 58 10 12 14 14 50 54 (o}
6 | SAUCEDO GUALACHAVO WILMAR 1081316z| 47 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 17 18 10 58 11 17 15 6 49 9 12 15 10 46 10 16 15 10 51 12 18 17 10 57 11 17 19 10 57 53 C
7 | SORIA DURAN IRMA SILENIA 69 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 13 15 14 53 10 16 14 14 54 9 11 14 10 44 13 17 16 14 60 12 16 15 14 57 11 12 16 10 49 53 (o}
8 | TOLEDO ROJAS DANIELA 16 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 19 20 14 66 12 18 18 14 62 1 16 18 14 59 14 19 16 14 63 14 19 19 14 66 13 18 20 14 65 64 C
9 |VACA DOMO TERESITA 5587506 | 31 F Sl ITONOMA | AMA DE CASA| 12 19 19 14 64 12 17 17 10 56 9 15 16 10 50 13 20 19 14 66 14 18 21 14 67 13 17 18 10 58 60 C
10 | VICENTE MAMANI DOROTEA 3084128 | 59 | F Sl ITONOMA | COMERCIANTI| 9 15 15 10 49 9 16 13 14 52 1 1 13 14 49 1 17 16 10 54 8 19 16 10 53 10 14 13 14 51 51 (o}

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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