FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CINTYA ERIKA PARRA PONCE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1defeb. de2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 2 deago. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: RADIAL 17 Y MEDIO CENTRO Total 10 10 10 0
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1 RODRIGUEZ ROSA 4608052 | 60 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 [ 10 [ 60 14 18 | 16 [ 14 | 62 64 | C
2 |ARTEAGA MANRRIQUE MARIA 3222637 [ 56 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | o4 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | o4 14 18 | 18 | 14 | 64 64 | c
3 |BANEGAS DE FRIAS ANGELA 2939602 | 72 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 18 [ 20 [ 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 67 | c
4 [MONTENEGRO DE JIMENEZ GETRUDES 2999041 | 64 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 20 [ 10 | 64 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 14 18 | 18 [ 10 | 60 63 | C
5 | PACHAJAYA PACHAJAYA VALENTINA 2282361 | 62 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 20 [ 14 | 66 65 | C
6 |PARRA RAMIREZ ELENA 6360076 | 75 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 10 [ 60 [ 14 | 20 | 20 | 10 | &4 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 16 | 18 [ 10 [ 58 14 18 | 20 [ 10 | 62 62 | cC
7 | SANCHEZ SUMOYA ANSELMA 5355461 [ 61 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 | 16 [ 14 [ 62 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 14 | 18 [ 20 [ 14 | 66 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
8 [TICONA TICONA OLGA 2177726 | 59 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 10 | 64 | 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 14 [ 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 18 [ 18 [ 10 [ 60 14 18 | 18 [ 10 | 60 62 | cC
9 [VARGAS VARGAS MARIA LUISA 1582736 | 61 | F | NO | CASTELLANO AMADECASA | 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
10 | VASQUEZ CAMARGO FAUSTINA 7805163 [ 42 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 [ 21 10 | 63 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 18 | 18 [ 10 | 60 61 c

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