FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = rifm
Departamento: BENI Facilitador: LUCY WILMA FLORES FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 22 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 27 de abr. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 25 DE MARZO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BARBERY YONIMA SILVIA 5610540 | 42 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 68 ¢
2 |DIBIBAY LURICI MIRIAN 1684960 | 50 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 15 16 14 57 12 18 20 14 64 58 [
3 |DURAN TOLEDO CARMEN 5617362 | 34 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 12 18 17 10 57 56 ¢
4 |EAMARA CUELLAR JUANA 7596057 | 49 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 20 20 10 64 14 20 19 10 63 62 [
5 |FARINAS MEDINA NAIR 9269979 | 45 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 15 20 14 61 14 21 20 14 69 64 ¢
6 |MEDINA YANAMO NIXY DANA 10810164 27 F SI | CASTELLANC OTRO 10 18 20 10 58 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 61 ¢
7 |MUCHAVI MEO YANETH 14066203 | 42 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 12 16 19 10 57 57 (¢}
8 |OLIVER TIBI EDGAR 5617165 | 70 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 12 15 15 14 56 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 62 ¢
9 |ROQUE CORDERO PEDRO 1684999 | 54 M SI | CASTELLANC OTRO 12 21 20 10 63 12 17 18 14 61 14 17 16 14 61 62 C
10 |SUXO GONZALES ALBERTINA FELICIDAD| 397171 | 70 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 14 15 14 53 12 15 16 14 57 12 18 19 14 63 58 ¢

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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