FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARLOS CASTRO URAPUCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Ascensién de Guarayos Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LUIS Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILAR FARELL LOURDES 7773420 | 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 20 14 | 68 12 | 20 14 14 | 60 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 20 14 | 68 67 | C
2 |BARBOZA CHUVEZ ROSARIO 11408063| 34 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 14 | 64 14 16 15 14 | 59 14 18 14 14 | 60 14 15 18 14 | 61 14 16 18 14 | 62 61 c
3 |HURTADO TAPENAVE ARACELY 6341389 | 27 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 14 14 | 62 14 | 20 | 20 14 | 68 12 14 14 14 | 54 12 15 14 14 | 55 61 c
4 [IBANEZ TAPENABE ROSITA 13690894 25 | F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 20 15 14 | 63 14 | 20 | 20 14 | 68 14 15 16 14 | 59 14 16 18 14 | 62 14 16 18 14 | 62 63 | C
5 |PEREZ MAZIAR MARY LUZ 7750274 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 | 57 14 15 14 14 | 57 14 15 18 14 | 61 14 15 14 14 | 57 14 15 18 14 | 61 59 | C
6 |PEREZ SOLIZ HORTENCIA 8085909 [ 29 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 14 14 | 55 14 15 14 14 | 57 12 14 15 14 | 55 12 14 15 14 | 55 14 15 | 21 14 | 64 57 | C
7 |RICHARD CHAMO LUISA MONICA 12661462| 28 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 18 14 | 61 14 12 14 14 | 54 14 | 20 14 14 | 62 14 15 16 14 | 59 14 15 14 14 | 57 59 | C
8 [TANI JUSTINIANO AIDEE 12507613| 23 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 [ 20 14 | 68 14 | 20 15 14 | 63 14 | 20 15 14 | 63 12 15 14 14 | 55 14 12 | 20 14 | 60 62 | C
9 [vaca GALINDO DANIELA 14117216 26 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 [ 20 14 | 68 12 14 14 14 | 54 14 15 16 14 | 59 14 15 14 14 | 57 12 14 14 14 | 54 58 | C
10 | VIERA PEREIRA YANETH 7592676 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 14 | 64 12 14 14 14 | 54 12 15 15 14 | 56 12 14 14 14 | 54 12 | 20 | 20 14 | 66 59 | 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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