FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: CHARLIE VERENISZE SINANI ARELLANO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha denicio: 8 deene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 9 de &br. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PETROLERO Total 8 8 8 0
' 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 Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 q . | . .

d o za Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Matermo Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia | g Grupal | individual | Final | ASistencia | g o
1 |CORDERO DIVIBAY MIGUEL RICARDO 1717867 | 57 M NO | CAVINENO | AGRICULTOR 12 iz 16 14 59 14 14 15 14 57 12 21 20 14 67 61 C
2 |LINO PARADA MAHLY 5589427 | 38 F 13 16 18 14 61 13 16 19 14 62 14 20 21 14 69 64 [}
3 |MONTANO GONZALES CARLOS 7625842 | 82 M Sl [CASTELLANC OTRO 14 19 15 14 62 14 12 19 14 59 14 21 18 14 67 63 C
4 |RODRIGUEZ CORTEZ AIDEE 4164904 | 47 I NO | CAVINENO |AMA DE CASA 12 18 17 10 57 13 14 16 10 53 12 17 19 10 58 56 C
5 | SANCHEZ EAMARA GABRIELA 1702800 | 70 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 17 10 58 13 13 15 14 55 14 19 17 14 64 59 C
6 | SANCHEZ SOTO CARMEN 1939871 41 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 15 17 10 54 14 14 15 10 53 14 17 19 10 60 56 (o}
7 | YOAMONA AMUTARI NARDA 7596403 | 42 B NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 17 17 14 61 14 14 15 14 57 14 15 20 10 59 59 C
8 |ZANGALLY CONDORI BEATRIZ 7596670 | 38 [ NO | CAVINENO | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 21 16 14 63 67 (e}

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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