FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA CRIS CASUPA RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 22 de nov. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pail6n Fecha Final: 27 de mar. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 10 10 10 0
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1 [AGuILAR BRUNO ELIANA 13803040 20 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 15 | 14 | ea | 12 | 15 | 20 [ 14 | 61 12 | 15 | 20 | 14 | &1 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 64 | C
2 |Avi PIVO ANTONIO 6268799 | 34 [ M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 12 | 15 | 17 | 14 [ 58 | 14 | 17 | 20 | 14 | 65 | 12 | 15 [ 17 | 14 | s8 | 14 | 17 | 20 | 14 | 65 62 | C
3 |CESPEDES GUTIERREZ MARCOS 9611825 [ 30 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 17 | 17 | 14 | 62 | 14 | 21 [ 20 | 14 | 69 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 13 | 21 18 | 14 | 66 | 13 [ 21 18 | 14 | o6 66 | C
4 |CORTEZ AGUAYO PATRICIA 9623904 [ 26 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 13 | 21 15 | 14 | 63 | 13 [ 21 18 | 14 [ 66 | 14 [ 21 | 20 [ 14 | 69 | 12 | 15 | 16 | 14 [ 57 | 12 [ 15 | 16 | 14 | 57 62 | C
5 | FERNANDEZ BURGOS JUSTO 3162389 [ 53 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 15 | 20 [ 14 | 61 13 | 21 15 | 14 | 63 | 12 | 15 | 20 [ 14 | 61 13 | 21 15 | 14 [ 63 | 12 | 15| 20 [ 14 | 61 62 | C
6 |GUIL CHOMA ISAVEL 38 | F [NO[ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 17 | 14 | e6 | 13 [ 21 | 21 14 | 69 | 12 | 15 | 18 | 14 | 50 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 67 | C
7 |PORI ARROYO JUANA 8096134 [ 33 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 17 | 14 | 58 | 14 | 17 | 20 | 14 [ 65 | 14 [ 17 | 15 [ 14 | 60 | 12 | 15 | 15 | 14 [ 56 | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 59 | C
8 |RIBERO SOQUERE MELVA 8096525 [ 36 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 14 | 21 17 | 14 [ 66 | 13 [ 21 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 17 | 14 [ 66 | 13 [ 21 | 21 14 | 69 66 | C
9 |RODRIGUEZ ROCA MARIANA 5420388 [ 40 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 15 [ 17 | 14 | 58 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 13 | 21 18 | 14 | 66 | 13 [ 21 18 | 14 | o6 61 | C
10 [ SERRUDO SIRLEY 7847385 [ 26 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 [ 13 | 21 15 | 14 | 63 | 13 [ 21 18 | 14 | e6 | 13 | 21 15 | 14 | 63 | 13 [ 21 18 | 14 | o6 65 | 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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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




