FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REINA MARGARITA ELIASVEGA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 29 dejul. de 2017 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 30 de ene. de 2018 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. ELVA ANTELO JORDAN Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 FLORES MARCELINA 9647457 | 35 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 (o}
2 MARTINEZ DOMINGA 7478775 40 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 21 21 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 68 C
3 TORREZ ROBERTA 8126813 | 33 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 18 14 63 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 14 18 17 14 63 13 17 18 10 58 13 18 19 10 60 63 (o}
4 |CALLO HERBAS MARLENI 45 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 18 14 61 12 15 15 14 56 14 17 17 14 62 14 14 15 14 57 12 17 17 14 60 12 20 20 14 66 60 C
5 | CATUARY CANANDARY YOLANDA 8156448 | 37 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 17 15 10 55 13 18 15 10 56 14 15 14 14 57 12 15 18 10 55 13 17 18 14 62 14 20 18 10 62 58 (o}
6 |DORVIGNY ANEZ MARIA VICTORIA 6243515 | 61 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 14 20 20 14 68 13 18 19 14 64 14 21 21 14 70 67 C
7 |FLORES OMONTE MARINA 6295771 | 44 | F | NO | CASTELLANO| PELUQUERO 12 15 15 14 56 12 15 17 14 58 12 15 15 14 56 14 17 18 14 63 12 17 17 14 60 12 15 15 14 56 58 (o}
8 |GODOY ROJAS CASTA 12919344 45 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
9 | GUEVARA CERVANTES GLADYS 9798039 | 30 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTEf 13 14 17 10 54 3 16 17 10 46 12 14 19 10 55 12 16 17 10 55 13 17 18 14 62 12 15 15 14 56 55 C
10 | LOAYZA VASQUEZ JULIETA 1361015 75 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 19 19 10 61 13 17 18 10 58 12 19 18 10 59 14 17 18 14 63 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 63 (o}
11 [NUNEZ ROCHA JUANA 5324614 | 44 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 13 18 17 10 58 13 19 17 10 59 12 18 18 10 58 12 16 17 10 55 13 17 18 10 58 12 15 15 14 56 57 C
12 |QUENTA FLORES FELICIA 3893871 | 55 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 18 19 10 60 13 18 15 10 56 14 15 14 14 57 12 15 18 10 55 13 17 18 10 58 12 15 15 10 52 56 (o}
13 |REVOLLO ROCHA DEYSI 4443394 39 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 13 17 17 10 57 13 18 19 10 60 14 19 20 14 67 12 15 18 10 55 13 17 18 10 58 12 15 15 10 52 58 C
14 | ROMERO CARRASCO BARBARA 6617126 | 40 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
15 |ROMERO CARRASCO JG(/)-\SBER’T:E’\II_Q 6617146 | 30 | F [ NO| QUECHUA |COMERCIANTEf 13 18 18 10 59 13 174 18 10 58 13 15 17 10 55 14 20 20 14 68 13 18 19 14 64 14 20 21 14 69 62 C
16 | SANTOS PALLY LILIANA 9716631 | 27 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 1/ 18 14 61 13 15 17 14 59 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 20 19 14 67 13 17 18 14 62 63 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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