FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control cRsm s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA MARIA JMENEZ MEZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fechadelnicio: 21 dejun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Montero Fecha Final: 27 dedic. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 1ERO DE OC Total 12 12 12 0
. Al ; - e _— E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 GOMEZ ALISON TATIANA 12822037 32 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 18 14 59 14 16 18 14 62 14 15 18 14 61 14 16 18 14 62 12 15 18 14 59 14 15 18 14 61 61 (o}
2 GOMEZ GABRIELA 9004237 | 29 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 17 18 14 61 14 16 17 14 61 14 15 19 14 62 14 16 ii7 14 61 12 17 18 14 61 14 15 19 14 62 61 (o}
3 |ANEZ ROMAN FABIOLA 14785517 21 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 19 14 63 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 14 15 18 14 61 12 18 19 14 63 14 15 18 14 61 62 (o}
4 | CUELLAR BARBOSA MARLENE 2964159 | 56 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 16 16 14 58 14 17 18 14 63 14 15 18 14 61 14 17 18 14 63 12 16 16 14 58 14 15 18 14 61 61 C
5 | GOMEZ MOLINA ELDA 2394014 | 57 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 20 14 64 14 15 17 14 60 14 15 18 14 61 14 15 17 14 60 12 18 20 14 64 14 15 18 14 61 62 (o}
6 | HERRERA PARADA LUIS MIGUEL 9002622 [ 25 | M | NO | CASTELLANO OTRO 12 17 17 14 60 14 16 17 14 61 14 15 19 14 62 14 16 17 14 61 12 17 17 14 60 14 15 19 14 62 61 C
7 | JUSTINIANO PARADA JOSE 4700057 | 40 | M [ NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 14 16 18 14 62 14 15 19 14 62 14 16 18 14 62 12 18 18 14 62 14 15 19 14 62 62 (o}
8 |LEDEZMA ROMERO ::’\:ECI)?CNI)EA’;‘\IB-\A 6316187 | 31 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 16 14 57 14 16 18 14 62 14 15 18 14 61 14 16 18 14 62 12 15 16 14 57 14 15 18 14 61 60 C
9 | SALVATIERRA ROMERO FABIOLA 1412775¢| 24 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 19 14 63 14 16 17 14 61 14 15 18 14 61 14 16 17 14 61 12 18 19 14 63 14 15 18 14 61 62 C
10 | SALVATIERRA ROMERO ULICES 9768006 | 16 | M | SI | CASTELLANO|AMA DE CASA| 12 15 17 14 58 14 16 18 14 62 14 15 19 14 62 14 16 18 14 62 12 15 17 14 58 14 15 19 14 62 61 (o}
11 | SALVATIERRA VIERA SILDA 11320911| 44 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 18 18 14 62 14 17 18 14 63 14 15 18 14 61 14 17 18 14 63 12 18 18 14 62 14 15 18 14 61 62 C
12 | VILLARROEL PORIS CARMELA 8924059 | 44 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 17 15 14 58 14 17 17 14 62 14 15 19 14 62 14 17 117/ 14 62 12 17 15 14 58 14 15 19 14 62 61 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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