FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MANUEL COSSIO RIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Sara Fechadelnicio: 16 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaRosadel Sara Fecha Final: 17 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: LASPAVAS Total 20 20 20 0
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ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacioén 2;’]'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba q B Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 FURTNER JUAN 4728647 | 42 | M | NO | QUECHUA | cHOFER 12 18 18 12 60 12 15 17 10 54 14 18 17 12 61 58 c
2 |ANTELO PAZ JUAN CARLOS 3888175 | 47 | M | SI |CASTELLANC| AGRICULTOR| 12 15 16 10 53 10 15 18 12 55 12 15 16 12 55 54 c
3 [awvi PIVO AROLDO 12724627| 36 | M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR| 13 15 12 10 50 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 51 c
4 |campPos GARRADO JUAN 8940592 | 42 | M | NO | auECHUA [AGRICULTOR| 12 16 18 10 56 10 18 18 12 58 10 15 17 10 52 55 c
5 [coa MIRANDA LINO 10365442| 33 | M | SI | QUECHUA |AGRICULTOR| 12 19 19 12 62 12 15 16 10 53 10 15 15 10 50 55 c
6 |CONDORI VARGAS ALBERTO 1402549 | 80 | M | SI | QUECHUA |AGRICULTOR| 12 18 20 12 62 10 15 17 10 52 10 15 17 12 54 56 c
7 |CONTRERA CRUZ NEDA 9019587 | 55 | F | SI | GUARANI |AMADEcCAsA| 12 15 16 12 55 12 15 17 12 56 14 18 18 12 62 58 c
8 |FERNANDEZ CABA CRISPIN 3655136 | 44 | M | NO | QUECHUA |AGRICULTOR| 12 14 15 12 53 12 15 18 10 55 10 15 18 10 53 54 c
9 |GARCIA CEJAS ALEJANDRINA 6397033 | 68 | F | SI |CASTELLANC|AMADEcAsA| 12 18 20 12 62 10 15 17 12 54 10 15 18 12 55 57 c
10 | LIJERON RIVERO SERAFINA 6397032 | 63 | F | NO |cAsTELLANC|AMADE casa| 12 15 16 10 53 10 15 16 12 53 12 17 12 10 51 52 c
11 | MAMANI DE MAMANCAYO EVARISTA 8085515 | 43 | F | SI | QUECHUA |AMADEcCAsA| 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 53 c
12 |MozA HERBA YLARIA 12416712 39 | F | sI | GUARANI [AMADEcAsA| 12 18 18 12 60 12 15 18 10 55 10 15 18 10 53 56 c
13 |ORTEGA ARCOMA ZACARIAS 1791550 | 59 | M | NO | QUECHUA | CHOFER 12 15 18 10 55 10 15 15 10 50 10 18 10 12 50 52 c
14 |RIVERA M AREL O LOURDES 12707764 26 | F | NO | QUECHUA |AMADECASA| 12 18 18 12 60 10 17 18 10 55 10 15 16 12 53 56 c
15 | SANCHEZ DE SEGUNDO BERNARDA 3184253 | 78 | F | NO |cAsTELLANC|AmADEcasa| 12 15 18 12 57 14 15 18 10 57 10 15 18 12 55 56 c
16 | VARGAS PENARANDA BERNA 11351560| 38 | F | NO | QUECHUA |AMADE CASA| 12 18 16 12 58 12 15 16 10 53 12 15 18 12 57 56 c
17 | VENTURA SALVATIERRA ESPERANZA 9581178 | 35 | F | SI | GUARANI |AMADEcAsa| 12 16 18 10 56 10 15 16 10 51 10 15 18 12 55 54 c
18 | YAVITA QUEZADA MARLENE 13446435| 33 | F | NO |CASTELLANC|AMADE CASA| 12 18 15 12 57 10 20 18 12 60 12 19 20 12 63 60 c
19 | YUJRA CATUNTA AL AN A se75464 | 42 | F | sI | cuarani [AmAaDEcAsa| 12 18 20 12 62 12 15 17 10 54 10 15 16 12 53 56 c
20 |ZAMBRANA LOPEZ BASILIA 9046337 | 33 | F | NO |CASTELLANC|AMADE cAsA| 14 20 18 10 62 10 15 17 10 52 10 15 16 12 53 56 c

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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Departamento: SANTA CRUZ
Provincia: Sara
Municipio: SantaRosadel Sara
L ocalidad/Comunidad: LAS PAVAS

Selloy Firmadel
Facilitador/a

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

Control
Facilitador: MANUEL COSSIO RIVERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Fechadelnicio: 16 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0
Fecha Final: 17 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0
Total 20 20 20 0
Selloy Firma del Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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