FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DOLORES PEREZ AGUILERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 7 de mar. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 30 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD SAN PABLO Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [PAINE CHAVEZ VANESA 26 | F [NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 15 [ 19 | 14 | 62 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 14 | 15 | 21 14 | 64 66 | C
2 |PONE MANANCA ALBERTO 22 | M | NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 15 [ 10 [ 10 [ 49 | 10 | 20 | 10 | 10 [ 50 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 | 10 [ 15 | 18 | 10 | 53 | 14 | 15 | 10 | 14 | 53 52 | ¢
3 |PONE MANANCA ELSA 11360107 33 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 [ 10 | 20 | 20 | 10 [ 60 | 14 [ 20 | 18 [ 14 | 66 | 10 | 15 | 18 | 10 [ 53 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 60 | C
4 |RIVERO NUREZ MARIA TERESA 9793719 [ 29 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 68 | C
5 |RIVERO NUREZ SILVIA 7830290 [ 22 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 21 10 | 65 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 | 14 | 20 | 19 | 14 [ 67 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 67 | C
6 |RIVERO RODRIGUEZ JUAN PABLO 7742707 [ 32 | M | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 15 | 21 14 | 64 | 14 | 15 [ 21 10 | 60 | 14 | 15 [ 19 | 10 [ 58 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 [ 14 | 15 | 21 14 | 64 60 | C
7 |RODRIGUEZ GUASACE JUAN ARMANO 9790879 [ 36 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 21 10 | 65 | 10 | 15 [ 21 10 | 56 | 14 | 15 | 19 | 10 [ 58 | 10 | 15 | 18 | 10 | 53 | 14 | 20 [ 10 | 14 | s8 58 | C
8 |RODRIGUEZ RIVERA ZAIDA 13730530| 27 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 14 | 15 | 21 14 | 64 | 14 | 15 | 19 | 14 [ 62 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 15 [ 20 | 14 | e3 65 | C

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