FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA SANTUSA MAMANI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 21 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: IGLESIA ANGELES Total 10 10 10 0

CUSTODIOS
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AYOROPA VARGAS SERGIO 1994492 | 72 | M | SI CASTELLANO OTRO 8 14 [ 17 [ 10 [ 49 [ 10 | 10 | 18 | 10 | 48 10 10 | 13 6 39 | 10 [ 10 [ 10 [ 14 | 44 10 10 | 18 [ 10 | 48 46 | C
2 [CABRERA GONZALES INGRID 9598174 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 [ 20 | 14 | 58 | 14 | 21 10 | 14 | 59 14 [ 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 14 | 15 | 14 | 57 14 | 21 21 14 | 70 62 | c
3 | CALDERON ZARATE NIEVES 5634937 [ 34 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 14 | 19 [ 10 [ 51 10 [ 10 | 19 | 10 | 49 10 10 [ 21 10 [ 51 10 [ 10 | 19 | 10 | 49 10 10 [ 20 [ 10 | 50 5 | c
4 | CONDORI MAMANI JULIA 316269 [ 51 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 14 | 18 [ 14 | 60 | 14 | 21 14 | 14 | 63 14 [ 21 16 | 14 [ 65 | 14 | 14 | 18 | 14 | 60 14 | 21 18 | 14 | o7 63 | C
5 |DURAN MENDOZA EULOGIA 8876625 [ 35 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 8 14 | 18 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 | 21 10 | 51 10 10 [ 13 [ 10 [ 43 [ 10 | 10 | 19 | 10 | 49 10 10 [ 16 [ 10 | 46 48 | C
6 |FLORES ROLLANO JUANA 7684615 [ 46 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 8 14 [ 20 [ 10 [ 52 [ 10 | 10 | 21 10 | 51 10 10 [ 18 [ 10 [ 48 [ 10 | 10 | 21 10 | 51 10 10 [ 20 [ 10 | 50 5 | c
7 |MAURICIO CASTRO MARIA ESTHER 37| F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 8 14 | 16 [ 10 | 48 [ 10 | 10 | 21 10 | 51 10 10 [ 18 [ 10 [ 48 [ 10 | 10 | 12 | 10 | 42 10 10 [ 14 [ 10 | 44 47 | C
8 [soLiz FLORES OLGA 7736766 | 28 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 14 | 18 [ 14 | 60 | 14 | 21 10 [ 14 | 59 14 [ 21 17 | 14 | 66 [ 14 | 21 14 | 14 | 63 14 | 21 15 | 14 | 64 62 | cC
9 [TELLEZ RUIZ SABIOLA 7799786 [ 30 [ F | sI QUECHUA COMERCIANTE | 10 14 [ 19 [ 14 | 57 | 14 | 21 18 | 14 | e7 14 [ 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 13 | 14 | 62 14 | 21 21 14 | 70 65 | C
10 | VARGAS ALANES MARTHA 12448855| 45 | F | sl QUECHUA AMADE CASA | 8 14 | 19 [ 10 [ 51 10 [ 10 | 11 10 [ 41 10 10 [ 20 [ 10 [ 50 [ 10 | 10 | 19 | 10 | 49 10 10 [ 20 [ 10 | 50 48 | 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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