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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: BENI Facilitador: MARIA SUAREZ ZANDOVAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fechadelnicio: 17 de may. de 2012 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Baures Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: BAIRES Total 13 13 13 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 | BARTHELEMY GUASASE MARIA LOURDES 7639849 [ 30 [ F | sI BAURE AMADE CASA | 8 11 15 | 14 [ 48 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 [ 11 15 | 18 6 50 8 13 | 14 | 14 | 49 | 10 | 12 | 14 | 14 | 50 51 | C
2 [CHURIPUY OJOPI EUSTAQUIA 79| F | sl BAURE AMADECASA | 12 | 18 | 16 | 10 | 56 | 12 | 20 [ 16 [ 10 | 58 | 13 | 18 | 20 | 10 | 61 8 18 | 20 | 10 | 56 | 12 | 14 | 17 | 10 | 53 57 | ¢
3 |FRANCO GALVEZ JACOBA 10808130| 52 | F | SI BAURE AMA DE CASA [ 11 9 11 14 | 45 [ 10 | 16 | 16 | 14 | 56 | 12 | 13 [ 15 [ 10 [ 50 8 15 [ 12 | 14 | 49 | 10| 12 | 14 | 14 | 50 5 | c
4 |GUARY CHURIPUY OLGA 7629675 [ 34 [ F | sI BAURE AMADECASA [ 13 [ 10 [ 14 6 43 | 12 [ 17 | 13 6 48 | 12 | 15 | 12 6 45 | 10 [ 17 | 18 6 49 | 12 | 13 | 17 6 48 47 | C
5 | GUERRERO PINAICOBO ELIZABETH 7638944 [ 25 [ F | sI BAURE AMADE CASA | 8 10 | 18 [ 10 | 46 9 16 | 21 10 | 56 | 11 13 | 19 [ 10 | 53 | 14 | 16 | 18 | 10 [ 58 [ 12 [ 20 | 15 | 10 | 57 54 | C
6 |IMANAREICO ECERO ISABEL 4180079 | 65 | F | sI BAURE AMADECASA [ 10 [ 12 [ 13 6 M 10 [ 15 | 12 6 43 | 1 12 | 18 6 47 | 10 [ 13 [ 11 6 40 | 10 [ 11 14 6 41 42 | C
7 |MELA BURIPOCO SOFIA 7589183 [ 33 [ F | sI BAURE AMADE CASA | 8 12 | 12 | 14| 46 | 10| 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 13 [ 13 [ 10 | 46 8 10 | 13 | 14 | 45 8 15 | 13 [ 14 | 50 48 | C
8 |MONTERO ARREDONDO MAYERLY 29 [ F | sl BAURE AMADECASA [ 10 [ 13 | 14 | 14 | 51 10 [ 17 | 13 | 14 | 54 | 11 12 | 13 [ 10 | 46 8 13 | 15 | 14 | 50 8 14 | 16 [ 14 | 52 51 | C
9 [SANDOVAL ESERO RAMONA 7639015 [ 58 [ F | sI BAURE AMADECASA | 8 11 15 | 14 [ 48 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 [ 11 15 | 18 6 50 8 13 | 14 | 14 | 49 | 10 | 12 | 14 | 14 | 50 51 | C
10 | SUAREZ CHAMO DARLIN 20 [ F | sl BAURE AMA DE CASA | 11 9 11 14 | 45 [ 10 | 16 | 16 | 14 | 56 | 12 | 13 [ 15 [ 10 [ 50 8 15 [ 12 | 14 | 49 | 10 | 12 | 14 | 14 | 50 5 | c
11 | SUAREZ IMOPOCO BARBARITA 7639251 [ 58 [ F | sl BAURE AMADECASA [ 10 [ 13 | 14 6 43 | 12 [ 17 | 13 6 48 | 12 | 15 | 12 6 45 | 10 [ 17 | 16 6 49 | 12 | 13 | 17 6 48 47 | C
12 | SUAREZ SOSSA IGNACIA 5585431 [ 32 [ F | sI BAURE AMA DE CASA | 11 12 | 13 6 42 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 8 11 15 | 14 | 48 8 10 | 18 | 10 | 46 9 16 [ 21 10 | 56 49 | C
13 | YMANAREICO CHURIPUY GLORY 7589208 [ 49 [ F | sI BAURE AMADECASA | 12 | 18 [ 16 [ 10 | 56 | 14 | 20 | 19 [ 10 [ 63 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 | 12 [ 18 [ 14 | 10 | 54 | 12 | 14 | 16 | 10 | 52 56 | 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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