FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: CELIANA MELGAR ARAMAYO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mamore Fecha deInicio: 25 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 23 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARAMAYO CAMAMA AQUINO 1708302 | 77 M Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 20 10 63 10 18 20 14 62 14 20 20 14 68 64 [
2 |ARRAIZA MELGAR CHELIO 8186946 | 41 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 18 17 14 59 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 64 [
3 |GUALOA MURO DARLENI 5600598 | 40 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 20 20 14 64 14 18 15 10 57 10 19 20 14 63 61 c
4 | KANASHIRO ANTELO OVALDO 10831122 31 M Sl [CASTELLANC| AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 17 16 10 57 14 20 19 14 67 63 ¢
5 |MELGAR GURUA JHONNY 14489859| 45 M Sl [CASTELLANC| AGRICULTOR 10 19 18 10 57 14 20 19 10 63 14 20 18 14 66 62 c
6 |MONTERO GUALACHAVO MARIA MANUELA 7629900 | 71 F Sl |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 66 ¢
7 |ORTIZ MONTESINOS ERWIN 10831136| 27 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 20 20 14 64 14 19 20 10 63 10 20 19 14 63 63 ¢
8 |soLiz RUIZ MARIOLY 7629899 | 44 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 15 19 14 62 14 15 19 10 58 10 18 19 14 61 60 ¢
9 |SUAREZ MOSQUEIRA ANA 10820618| 44 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 15 14 61 10 19 18 10 57 14 20 20 10 64 61 [
10 [VELA GUASICO LIDIA 10831158| 48 F Sl | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 20 18 14 62 14 15 18 10 57 10 20 20 14 64 61 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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