FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN AYALA SURUBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 21 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PROVIDENCIA Total 11 11 11 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: :lgg 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 |CASUPA CHUVE ELODIA 9859929 | 47 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 14 15 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 55 (o}
2 |CIBRON ALGARANAZ TOMASA 12629644 49 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 14 20 14 62 12 15 14 14 55 57 (o}
3 |FLORES TAPANACHE CELENIA 14248704 29 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 14 14 55 12 14 20 14 60 12 20 20 14 66 12 20 14 14 60 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 58 (o}
4 | MASAI DE MASAI CANDELARIA 1310916C| 56 | F S| | CHIQUITANO | AMA DE CASA| 12 20 20 14 66 14 14 14 14 56 12 14 12 14 52 14 14 14 14 56 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 60 C
5 | MASAI MASAI JUANITO 1468333z 34 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 15 14 14 57 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 (o}
6 | MASAI TAPEOSI DOMINGO 8951167 | 63 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 20 14 14 62 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 12 14 14 14 54 56 C
7 | MASAY CIBRON MARY LUZ 6280872 | 34 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 20 14 14 62 12 20 14 14 60 58 (o}
8 |ORTIZ RIVERO CLARA 98104731 30 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 15 2 14 45 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 55 C
9 |ROJAS VACA CARMEN ALCIRA 1348965C| 41 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 15 20 14 63 12 15 14 12 53 13 12 15 14 54 56 (o}
10 | SIBRON ALGARANAZ BACILIA 4682684 | 40 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 12 12 51 13 14 14 14 55 14 14 20 14 62 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 14 14 60 60 (o}
11 | SORIOCO ORTIZ CARMELO 1460154z 35 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 14 20 14 14 62 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 15 14 56 14 14 14 14 56 12 14 20 14 60 57 (o}

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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Facilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firma del Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




