FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YOLANDA ROSARIO CENTELLAS GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 8 8 8 0

L ocalidad/Comunidad: B/ LOS CHINOS Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [AGuILAR TERCEROS VIDAL 4493498 | 44 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 13 [ 15 | 15 [ 14 | 57 | 13 | 15 | 15 | 14 | 57 [ 13 | 16 | 16 | 14 | 50 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 58 | C
2 | ARGUEDAS QUISPE SERGIO FERNANDO | 6808884 | 41 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 | 14 [ 14| 14| 54| 12| 15| 16 | 14 [ 57 | 12 | 15 | 14| 14 | 55| 12| 15| 16| 14| 57| 12| 14| 14 | 14 | 54 55 | C
3 |ARIAS MAQUIRA MARGARITA 8081562 | 48 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 11 13 | 14 | 10 | 48 | 11 14 | 15 | 10 | 50 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 | 11 14 | 15 | 10 | 50 [ 11 14 | 17 | 10 | 52 5 | C
4 |CASTILLO CHOQUE SALVADOR 2259665 | 54 | M [ NO | CASTELLANO CHOFER 122 | 14 | 14| 14 | 54 | 12|15 | 14 | 14| 5 | 12| 16| 17 | 14| 59| 12|14 ] 16| 14| 56| 12|16 ]| 15| 14| 57 56 | C
5 |CORO SUTURI JAIME ARMANDO 4006395 | 44 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 13 | 15 | 16 | 14 | 58 | 13 [ 16 | 16 | 14 | 59 | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 58 | C
6 |DELGADILLO VASQUEZ JOSE NELSON 5156982 [ 41 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 13 [ 17 | 15 [ 14 | 59 | 13 | 16 | 14 | 14 | 57 [ 13 | 15 | 15 | 14 | 57 | 13 | 16 | 16 | 14 | 59 58 | C
7 |HERBAS MONTECINOS ALEJANDRO 5932707 [ 35 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 12 | 14 | 15| 14 | 55 | 12 [ 16 | 15 | 14 | 57 | 12 | 15| 15 | 14 | 56 | 12 | 16 | 16 | 14 | 58 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 57 | C
8 |LARA CLAROS LILIAN MARTHA 4457432 | 39 [ F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 15 [ 15 | 14 [ 56 | 12 | 15 | 13 | 14 | 54 | 12 | 16 | 14 | 14 | 56 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 55 | C
9 [QUINTANILLA MAMANI MARIO 3628188 [ 47 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 13 [ 17 [ 16 | 14 | 60 | 13 | 17 | 14 | 14 [ 58 [ 13 | 16 | 17 | 14 | 60 | 13 [ 17 | 17 | 14 | 61 13 | 16 [ 17 | 14 | 60 60 | c
10 [ SEGUNDO RAMOS ENRIQUE 7836927 [ 37 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 | 16 | 15| 14 | 58 | 14 | 16 | 14 [ 14 | 58 [ 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 13 [ 16 | 15 [ 14 | 58 [ 13 | 17 | 17 | 14 | &1 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.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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