
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: LUCIANA AGUILERA CADOVA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 15 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 10 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO NIÑA AUTONOMA Total 15 15 15 0
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1 ABIRIRI LANDIVAR NAHIR 1934797 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 14 58 11 16 12 14 53 8 17 21 14 60 10 20 16 14 60 5 20 19 14 58 13 12 17 14 56 58 C

2 AGUILERA CADOVA MARIA DELICIA 5609162 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 20 18 14 61 13 20 11 14 58 8 20 15 14 57 11 20 16 14 61 13 15 19 14 61 6 20 14 14 54 59 C

3 ANDRADE CHIRIMANI INES 1922828 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 20 17 14 60 10 20 11 14 55 11 15 20 14 60 13 20 17 14 64 13 15 15 14 57 12 20 18 14 64 60 C

4 BENEDETTI GUZMAN MARIA ZENOBIA 3131643 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 14 56 11 15 8 14 48 11 17 10 14 52 10 20 16 14 60 8 20 16 14 58 13 20 17 14 64 56 C

5 CACERES NATE OLGA 10808248 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 15 14 61 12 17 17 14 60 8 18 11 14 51 5 20 15 14 54 13 15 19 14 61 12 18 18 14 62 58 C

6 CAMAYO ONI AURORA 1935269 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 14 61 9 15 13 14 51 10 20 10 14 54 11 20 16 14 61 13 15 19 14 61 13 20 19 14 66 59 C

7 CUELLAR FERNANDEZ ELIA 7635422 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 14 59 11 18 18 14 61 8 19 10 14 51 8 20 15 14 57 13 15 19 14 61 13 15 17 14 59 58 C

8 DURAN AGUILERA MARIA EMA 4655882 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 14 54 13 20 12 14 59 9 20 10 14 53 13 18 16 14 61 11 15 19 14 59 13 20 16 14 63 58 C

9 MALALE CUELLAR MARY LUZ 4196169 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 14 62 13 20 12 14 59 14 20 14 14 62 8 10 16 14 48 11 15 19 14 59 11 15 16 14 56 58 C

10 MORON CORTEZ JOSEFA 1922165 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 14 57 9 15 15 14 53 13 20 12 14 59 5 20 16 14 55 5 10 19 14 48 13 10 19 14 56 55 C

11 NAZARO IBERNAGARAY CARMEN ROSA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 13 14 57 14 19 12 14 59 13 20 16 14 63 13 20 19 14 66 13 15 18 14 60 61 C

12 NOTO NIGNANA DELSI 1696574 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 15 17 14 53 8 19 18 14 59 14 18 14 14 60 11 15 15 14 55 9 18 21 14 62 8 18 15 14 55 57 C

13 TICO CHAVEZ GLADYS 5616516 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 20 18 14 61 13 13 11 14 51 14 18 15 14 61 13 20 16 14 63 14 18 19 14 65 13 20 16 14 63 61 C

14 TICO NOZA MARCELA 9271941 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 14 63 11 15 19 14 59 13 18 16 14 61 13 20 16 14 63 13 20 16 14 63 13 10 14 14 51 60 C

15 TORREZ  IGNACIA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 16 14 56 12 17 6 14 49 11 14 16 14 55 13 20 16 14 63 11 20 19 14 64 13 20 17 14 64 59 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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