FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEONARDO PEREIRA POLANCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 29 de abr. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 29 de oct. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 10 10 10 0
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1 MARTINEZ ELSA 13543517| 44 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 19 | 19 | 14 | e4 | 12 [ 19 | 18 | 14 | 63 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 59 [ cC
2 | ALMENDRAS BELTRAN FLORA 3797871 | 45 | F | NO[ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 18 | 14 | &1 12 | 18 | 15 | 14 | 59 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 [ 68 | 12 [ 20 | 14 | 14 | 60 [ 63 | C
3 [cavoLa ORELLANA KAREN 6433824 | 36 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 14 | 20 | 14 | 60 | 14 | 14 | 12 | 11 | 51 60 | c
4 |GUARDIA BAZAN REYES 5344311 | 46 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 15 | 14 | 63 | 14 | 12 | 21 | 14 | &1 12 [ 15 | 18 | 14 | 59 | 14 | 18 | 14 | 14 [ 60 [ 14 | 18 | 17 | 14 | 63 | 61 [ C
5 [cuzmaN RIOS CATALINA 8907438 | 54 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 | 14 [ 15 | 14 | 14 | 57 | 14 | 14 | 20 | 14 | 62 [ 14 | 20 | 14 | 14 | 62 | 60 [ C
6 |ORTIZ AVENDARO GREGORIO 1571016 [ 67 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 12 | 20 | 14 | 60 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 62 | C
7 [viLca LISANO MARIA ELENA 8089206 | 44 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 14 | 20 | 20 | 14 | e8 | 14 [ 20 | 14 | 14 | 62 | 12 | 15 | 18 | 14 [ 59 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 62 [ C
8 | YAPURA CHOQUE JULIA 3501573 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 12 | 19 | 14 | 14 [ 59 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 [ 12 | 19 [ 19 | 14 | 64 | 14 | 20 | 14 | 12 [ 60 | 59 | C
9 |ZARATE CRUZ EUSEBIA 6568507 | 34 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 14 | 14 | 12 | 52 | 14 [ 20| 14| 14| 62| 5 |cC
10 | ZARATE CRUZ MARTINA 5386206 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 [ 15 | 15 | 14 | 56 | 12 | 20 | 14 | 14 [ 60 [ 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 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.
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