FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NORA ROJAS QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1defeb. de2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 2 deago. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/EL FUERTE U.E. 1RO DE Total 12 12 12 0
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1 CUELLAR PAULA PETRONA 12891468| 33 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 10 | 66 14 [ 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 68 | C
2 [ALU VACA DEIDY LAURA 7601410 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 20 | 15 [ 10 | 57 | 14 | 18 | 18 [ 10 | e0 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 18 | 18 | 14 | 62 59 | c
3 |AQUINO GUZMAN ANGELICA 6409510 | 39 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 16 | 10 | 54 12 16 | 16 [ 10 | 54 5 | cC
4 |ARCE CHICABA CLAUDIA 8870448 [ 41 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 20 | 10 | &2 12 [ 20 [ 18 | 10 | 60 | 12 | 20 [ 20 [ 10 [ 62 12 | 20 [ 20 [ 10 | 62 61 C
5 |BAZAN CHORY LEIDY 7591167 [ 33 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 | 20 [ 18 [ 10 | 60 59 | c
6 [LOPEZ VEDIA CLEMENTE 5873029 [ 35 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 10 | 66 12 [ 21 21 10 [ 64 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
7 |MACHACA CALLISAYA SANTUSA 7758387 [ 33 [ F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 12 18 | 18 [ 10 | 58 57 | ¢
8 |MAMANI CHINO MARTINA 8877886 [ 37 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
9 |PARARE MOLINA GRISELDA 7523167 [ 22 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 12 18 | 18 [ 10 | 58 57 | ¢
10 | PARRAGA PENA GUADALUPE 4722398 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 12 | 20 [ 18 [ 10 [ 60 58 | C
11 | RIVERO YUCO FAVIOLA 9033394 [ 26 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 12 | 18 | 18 | 14 | &2 12 16 | 18 [ 14 | 60 61 c
12 | SANDOVAL BRAVO ANTONIA 6672789 | 36 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 12 18 | 18 [ 10 [ 58 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 12 16 | 18 [ 10 | 56 5 | cC

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