FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCELO CAYOJA BERNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 14 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 14 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B/SANTA LIDIA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [BARBA VACA BENEDICTA 7763620 [ 40 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 177 | 10 | 58 | 10 [ 17 | 16 [ 10 | 53 | 10 | 13 | 15 | 10 | 48 | 10 [ 13 | 15 | 10 | 48 | 10 | 18 | 18 [ 10 | 56 53 | C
2 |BARBA VACA GLORIA 8103006 [ 39 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 20 [ 14 | 69 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 69 | c
3 |FAREL ARUMBARY COSTANZA 3950500 [ 52 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
4 | GONZALES ROJAS FELICIA 11320830 47 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
5 |HEREDIA PRADO ANGELA 7790178 [ 59 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
6 | MARTINEZ AYLLON CELIA 10720593| 36 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
7 |MORALES IRAPUI MELVI 7763511 | 45 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 [ 10 | 17 | 16 | 10 [ 53 | 10 [ 17 | 15 [ 10 | 52 | 10 | 16 | 18 | 10 [ 54 | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 54 | C
8 |RIVERO RODRIGUEZ MARINA 1942153 | 79 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 18 | 10 | 54 9 17 | 15 | 10 | 51 10 | 16 [ 18 | 10 | 54 | 10 [ 16 | 15 [ 10 | 51 10 | 15 [ 17 | 10 | 52 52 | C
9 |VARGAS ARACU MERCEDES 8894589 [ 62 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 15 | 16 | 10 | 51 10 [ 16 | 18 | 10 | 54 | 10 | 16 | 18 | 10 [ 54 [ 10 | 17 | 16 | 10 | 53 | 10 | 17 | 17 [ 10 | 54 53 | C
10 | VILLARROEL CASTRO YSABEL 4674668 | 58 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 [ 20 | 14 [ e8 | 14 [ 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | e8 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | 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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