FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: GILBERTO CHAVEZ OLIVER Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 24 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 10 DE SEPTIEMBRE Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALACA IRIONDO PAULINA 14040918| 47 | F | sl AIMARA AMA DE CASA | 12 17 | 20 10 | 59 10 | 20 | 21 10 | 61 12 18 | 20 10 | 60 10 | 20 | 20 10 | 60 10 | 20 [ 21 10 | 61 60 | C
2 |ALIAGA CESPEDES JORGE 4195762 | 44 | M | sI TACANA COMERCIANTE | 12 | 20 | 20 10 | 62 13 19 18 10 | 60 14 180|121 10 | 63 10 | 21 20 14 | 65 13 19 18 10 | 60 62 | C
3 |CRESPO YUMACALE RUTH EVA 9068258 | 34 | F | sI TACANA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 13| 21 20 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 18 18 14 | 64 13 | 21 20 14 | 68 68 | C
4 |LIMACHI MAMANI JACOBA 5583489 | 52 | F | sI AIMARA COMERCIANTE | 10 18 18 10 | 56 12 18 | 20 10 | 60 12 18 | 20 6 56 12 18 | 21 10 | 61 12 18 | 20 10 | 60 59 | C
5 [LURICI GONZALES SELVIN 7613507 | 46 | F | SI TACANA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
6 [MIRO CAMARI AQUILINO 7643625 | 43 | M | SI TACANA AGRICULTOR | 12 16 17 10 | 55 12 | 20 18 10 | 60 12 18 18 10 | 58 13 17 17 10 | 57 12 | 20 18 10 | 60 58 | C
7 |ORTIZ PETRONILA 3368330 | 53 | F | sI AIMARA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 18 14 | e7 14 | 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 21 18 14 | 67 68 | C
8 |QUETE MACUAPA YLSE 5629994 | 54 | F | sI TACANA AMADECASA | 10 | 20 [ 20 10 | 60 14 18 | 20 10 | 62 10 | 20 18 10 | 58 10 18 | 20 10 | 58 14 18 | 20 10 | 62 60 | C
9 [TIRINA CARTAGENA ASUNTA 9068173 | 63 | F | sI TACANA AMADECASA | 12 | 20 18 10 | 60 13 | 20 18 10 | 61 12 | 20 | 20 10 | 62 14 18 | 20 10 | 62 13 | 20 18 10 | 61 61 c
10 | ZAMORANO PORCEL ERIMABETH 6190226 [ 30 | F | sI TACANA AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | C

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

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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