FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JORGE ANTONIO SOTTO ESPINDOLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha delnicio: 20 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 31 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 12 12 12 0
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1 |BALTAZAR MAMANI MARIA ELENA 1932207 | 45 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 13 | 20 | 19 [ 14 | 66 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
2 [CANASA VALVERDE DORA 1717098 | 66 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 [ 19 [ 14 [ 65 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 11 20 | 20 | 14 | 65 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 12 19 | 19 [ 14 | 64 65 | C
3 |CASTRO CHINCHILLA VERONICA 10812609| 19 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 | 16 [ 13 | 60 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 18 | 20 [ 13 [ 65 [ 13 | 19 | 18 | 14 | 64 13 18 | 18 [ 14 | 63 63 | C
4 |CORTEZ LLANOS MARTHA 1718563 | 64 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 [ 20 [ 13 | 65 | 13 | 20 [ 19 [ 14 | 66 14 [ 20 [ 20 | 12 | 66 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 66 | C
5 | CUELLAR IRAIPI ANA 7649331 [ 38 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 13 | 67 | 14 [ 21 21 14 | 70 13 | 19 [ 21 14 | 67 [ 14 | 20 | 20 | 13 | &7 13 19 | 19 [ 14 | 65 67 | c
6 |FLORES ARTEAGA VICTOR HUGO 7649332 [ 42 [ M | sI CASTELLANO OTRO 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 14 | 19 [ 20 [ 13 | 66 12 19 [ 19 [ 14 [ 64 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 66 | C
7 |FLORES CUELLAR DAVID 13359643| 23 | M 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 [ 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 14 | 21 19 | 14 | 68 67 | c
8 |FLORES CUELLAR YANNY 10838062| 18 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 13 | 19 | 19 | 14 | &5 [ 13 [ 18 [ 19 | 12 | 62 | 14 | 18 [ 20 [ 14 | 66 14 17 | 21 13 | 65 64 | C
9 |GUASASE IVERNEGARAY LUISA 1923817 | 62 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 | 19 [ 13 | 64 | 14 | 18 [ 20 [ 14 | 66 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 14 | 20 [ 19 [ 13 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 66 | C
10 | IRAIPI ARAPUCA JULIA 927549 [ 71 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 19 | 13 | 65 | 13 [ 20 | 19 | 14 | 66 13 [ 20 [ 20 | 13 | 66 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 14 19 | 19 [ 13 | 65 66 | C
11 | MENACHO SUAREZ LIZET 4190721 | 35 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 | 20 | 13 | 66 | 14 | 19 | 19 [ 14 | 66 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 14 | 19 | 20 [ 14 | 67 12 | 20 [ 19 [ 13 | 64 66 | C
12 |VELEZ OJARA SILVIA PATRICIA 1725887 | 59 | M | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 13 | 20 | 19 | 14 | 66 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 13 19 | 20 [ 14 | 66 66 | C

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