FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DELIA CUSAN BAIGORRIA URQUIZA Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA COLINA CENTRO Total 10 10 10 0

CULTURAL LA CUCHILLA
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AVILA BECERRA MIRIAM ROSIO 4726433 | 38 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |AVILA VILLAGOMEZ ELSA 2853043 | 68 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 67 [}
3 |CHOQUEVILLCA NAVA ALFREDO 13415250| 22 M NO GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
4 |LOZA GARECA NATIVIDAD 7299193 | 31 I NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |MONTANO LIMON MARCELINO 8909426 | 49 M NO GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 68 C
6 |PENA VDA. DE ESQUIVEL FELICIA 3171522 | 67 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 67 (o}
7 |PENA SEVERICHE CASTO 1949084 | 69 M NO GUARANI | AGRICULTOR 14 18 14 14 60 14 17 15 14 60 14 19 19 14 66 62 C
8 | SERATAYA VACA ROMEL 4682999 | 35 M NO GUARANI OTRO 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 13 20 18 14 65 67 (e}
9 |URQUIZA ARTEAGA ALEJANDRINA 1997589 | 66 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 19 14 66 14 21 21 14 70 69 C
10 | YUCRA SOLIz ALICIA 8924865 | 30 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 19 14 66 14 21 21 14 70 69 (03

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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