FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FABIANA PAOLA RODRIGUEZ CABALLERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 21 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: 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. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 MONTERO LUIS FERNANDO 9769232 | 16 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 18 19 10 57 12 16 18 10 56 10 18 18 10 56 12 18 19 10 59 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 56 (o}
2 VASQUEZ ANA ISABEL 7759840 | 35 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 12 18 16 10 56 10 16 16 10 52 12 18 19 10 59 10 16 17 10 53 54 C
3 |AGUIRRE SILES LILIANA 9707581 |1 19 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 19 10 60 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 12 18 17 10 57 56 (o}
4 |AVILA CORTEZ NOELIA SOLEDAD 43 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 18 10 54 12 16 16 10 54 10 16 18 10 54 12 18 19 10 59 12 16 18 10 56 10 18 10 0 38 53 C
5 | CUELLAR VARGAS ARMINDA 8096558 | 54 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 18 10 54 12 18 16 10 56 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 10 16 18 10 54 12 18 19 10 59 56 (o}
6 |ERBAS ESTRADA ELISABETH 5829676 | 45 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 16 10 52 12 19 18 10 59 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 12 18 16 14 60 12 18 19 10 59 57 C
7 |FLORES CASTILLO VICTORIA 8096748 | 62 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 56 (o}
8 |LEITE PIVO GUADALUPE 137435531 38 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 19 10 57 12 18 16 10 56 10 16 18 10 54 12 16 16 10 54 10 16 18 10 54 12 16 17 10 55 55 C
9 |LEITE PIVO LUCIA 1276295z 42 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 16 10 54 12 16 18 10 56 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 12 16 14 10 52 10 16 16 10 52 54 C
10 | MAMANI RODRIGUEZ ESTEFANIA 5884129 | 44 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 18 10 54 12 16 16 10 54 10 16 16 10 52 12 16 18 10 56 12 18 18 10 58 10 16 16 10 52 54 (o}
11 |PINTO RAMIREZ JANNETH 7670881 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 18 10 54 12 16 18 10 56 10 18 19 10 57 12 18 19 10 59 10 18 19 10 57 12 19 19 10 60 57 C
12 | SANTALLA SALAZAR LEONOR SEVERINA | 8096612 | 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 16 10 54 12 18 16 10 56 10 16 18 10 54 12 18 19 10 59 10 14 19 10 53 12 19 18 10 59 56 (o}
13 | SILES MUNOZ ALBINA 3786980 | 56 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 16 16 10 52 10 18 18 10 56 12 16 18 10 56 14 18 19 10 61 12 19 20 14 65 12 19 16 10 57 58 C
14 | SIYE CASUPA DEISY 5394404 | 42 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 14 18 10 52 10 16 18 10 54 12 18 16 10 56 12 19 20 10 61 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 55 (o}
15 | TEJERINA RODRIGUEZ ESTHER 3270542 | 52 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 19 18 10 59 10 16 18 10 54 12 18 19 10 59 12 18 19 14 63 10 16 18 10 54 12 18 19 10 59 58 C
16 | VALLES LOZA DONATA 4540082 | 57 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 18 18 10 56 12 19 20 14 65 10 18 18 10 56 12 19 20 10 61 12 18 18 10 58 10 17 18 10 55 59 (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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