FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: WILMER FRANZ MORGAN QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 15 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: PRIMAVERA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BEYUMA MAMIO BEATRIZ 1926370 | 60 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 10 | 66 12 | 20 18 14 | 64 12 | 20 [ 21 10 | 63 14 18 | 20 14 | 66 12 | 20 18 14 | 64 65 | C
2 [cAva PAREDES EGLIN 12916131 17 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 20 10 | 65 12 | 20 17 14 | 63 12410 200|121 14 | 67 14 18 | 20 14 | 66 12 | 20 18 14 | 64 65 | C
3 [cAvA YUBANERA ESTELA 7659539 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 14 | 69 12 | 20 18 14 | 64 12 | 20 [ 21 14 | 67 14 18 | 20 14 | 66 12 19 18 14 | 63 66 | C
4 [cusa TIRINA RUCLENI 4217472 30 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 20 14 | 69 12 | 20 18 14 | 64 12 19 | 21 14 | 66 14 18 | 20 14 | 66 12 18 17 14 | 61 65 | C
5 [DASILVA AGUILAR NAZARETH 4215585 | 39 | F [ sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 14 | 69 12 | 20 17 14 | 63 12 | 20 [ 21 14 | 67 14 17 18 14 | 63 12 | 20 17 14 | 63 65 | C
6 |MONTERO GONZALES DORCA 4207299 | 33 | F | sI CASTELLANO OTRO 1401 21 18 14 | 67 10 | 21 16 10 | 57 12 | 20 | 20 14 | 66 14 17 | 20 14 | 65 12 | 20 17 14 | 63 64 | C
7 |RIVERO CUELLAR HODELINDA 7582500 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 19 19 14 | 66 12 | 20 18 14 | 64 14 16 | 20 10 | 60 12 19 16 14 | 61 64 | C
8 [TBI CAVINA GABRIELA 14751096| 33 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 19 10 | 59 12 14 15 14 | 55 14 15 15 14 | 58 12 15 16 10 | 53 12 18 18 10 | 58 57 | C
9 [VARGAS ROCA ALEJANDRA 5707759 | 25 | F | sI CASTELLANO OTRO 14 | 21 20 10 | 65 14 19 | 20 14 | e7 12 | 20 18 14 | 64 14 17 | 20 10 | 61 12 18 18 14 | 62 64 | C
10 | VILLCA RODRIGUEZ MARA ROSA 12502204| 20 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 14 | 69 14 | 20 | 20 14 | 68 12 | 20 [ 21 14 | 67 14 18 | 20 10 | 62 12 18 19 10 | 59 65 | C

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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