FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d .-gm "
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DAVID TORREZ HURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fecha denicio: 7 deoct. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Samaipata Fecha Final: 11 de abr. de 2018 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BERMEJO Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALDANA RAMIREZ EDWIN 8877338 | 31 [ M | NO | NOORIGINARIO [ AGRICULTOR | 11 12 20 14 | 57 9 128 [#*20 14 55 12 9 20 14 | 55 10 18 | 20 10 58 9 10 | 20 14 | 53 56 | C
2 |ALDANA ROJAS FLORA 7700511 | 43 | F | SI [ NOORIGINARIO | AMADE CASA [ 10 18 | 20 10 | 58 14 19 | 20 10 63 13 12 20 10 | 55 14 10 | 20 10 54 14 19 | 20 10 | 63 59 | C
3 |ARTEAGA ROSSEL MARIO 3244463 | 55 [ M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR 9 12 | 20 10 | 51 8 9 20 10 | 47 1 8 20 10 | 49 14 16 | 20 10 60 12 10 | 20 10 | 52 52 | C
4 |AVALOS ZABALA TOMASA 4657732 | 50 | F [ NO| NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 16 18 10 | 58 10 12 18 10 50 11 9 18 14 | 52 8 9 18 14 | 49 10 10 18 10 | 48 51 c
5 |BANEGAS MANCILLA TEREZA 9032491 | 37 | F | NO| NOORIGINARIO | AMADECASA | 12 19 15 13 | 59 14 | 20 18 14 66 12 19 15 13 59 12 19 15 13 59 12 20 | 20 14 | 66 62 | C
6 |LIJERON CARRILLO CLEMENTE 7736427 | 34 [ M | NO QUECHUA AGRICULTOR | 12 19 15 12 | 58 14 15 14 14 57 12 19 15 12 | 58 12 19 15 12 58 12 15 | 20 14 | 61 58 | C
7 |uNo ARANDIA EBA 4657749 | 44 | F | NO | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 19 | 20 10 | 63 10 11 20 10 51 14 11 20 10 | 55 12 14 | 20 10 56 10 19 | 20 10 | 59 57 | C
8 |LINO ARANDIA GUALBERTO 3200687 | 55 [ M | NO | NOORIGINARIO [ AGRICULTOR | 10 11 20 10 | 51 8 9 20 14 51 9 9 20 10 | 48 14 14 | 20 10 58 9 8 20 10 | 47 51 c
9 [MERUVIA SALCES PAZ 4656341 | 44 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 12 18 19 10 | 59 12 12 19 14 57 14 14 19 10 | 57 14 19 19 14 66 14 19 18 14 | 65 61 c
10 | PENA TAPIA AIDE 8155393 | 36 [ F | NO| NOORIGINARIO | AMA DE CASA 8 16 17 14 | 55 12 16 17 10 55 10 9 17 10 | 46 12 11 17 14 54 8 9 17 10 | 44 51 c
11 | PENA TAPIA ROSY 9819828 | 21 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 11 15 | 20 10 | 56 9 11 20 10 50 10 10 | 20 14 | 54 12 14 | 20 10 56 8 9 20 10 | 47 53 | C

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