FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control = rifm
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARISABEL OCAMPO PEREIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 - UE FERNANDO Total 10 10 10 0

MELGAR

Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 BENITES SANTIAGO SANDRO 6378444 | 34 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 12 18 19 10 59 10 20 20 14 64 14 21 21 10 66 65 C
2 |ALPIRE CESPEDES JUAN PABLO 5853514 | 35 M | NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 20 12 64 14 20 20 10 64 67 C
3 |ANGULO MELGAR SHIRLEY 7842433 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 20 20 14 64 12 10 21 10 53 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 63 (]
4 | CESPEDES PUTARE ESTHER 7665209 | 34 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA i 21 20 10 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 20 20 14 64 14 21 21 14 70 67 C
5 | CHOQUE MAMANI JUSTINA 9833685 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 12 64 14 20 20 14 68 11 21 21 11 64 14 18 19 14 65 10 12 20 14 56 63 (]
6 |GUEVARA ESCOBAR ROBERTO CARLOS 6324405 | 36 M | NO CASTELLANO OTRO 14 19 19 14 66 14 18 19 10 61 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 10 20 20 10 60 65 C
7 |PEDRAZA SUAREZ ERWIN 7814061 26 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 20 12 64 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 14 21 21 10 66 66 C
8 | SOLETO ARANCIBIA KAREN 8966180 | 28 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 12 64 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 14 21 21 10 66 11 21 18 11 61 64 C
9 |URRUTIA DEANTELO CLAUDIA 11397881 | 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 10 20 21 10 61 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 66 C
10 | VARGAS CADIMA MARIA EUGENIA 7707665 | 33 F | NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 12 14 14 10 50 12 20 20 10 62 14 21 21 14 70 12 20 20 12 64 63 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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