FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LEOCADIO BARBA RAMIREZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 4 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 5 defeb. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Z/LOS OLIVOS B/ Total 13 13 13 0

TRANSPORTISTA
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : 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 BARBA NAIR ESDENKA 4689355 | 40 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 14 18 17 10 59 60 C
2 LEON ROSARIO 9591869 | 27 F NO | CASTELLANC OTRO 10 16 16 10 52 12 17 17 10 56 10 16 17 10 53 54 [}
3 TOLEDO JOSE LUIS 13668376| 25 M NO GUARANI | COMERCIANTI 10 16 15 10 51 12 16 16 10 54 10 16 17 10 53 53 C
4 |BARBA RAMIREZ YSABEL 3197052 | 59 I NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 60 C
5 |CACERES VARJA ARMINDA 5844135 | 41 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 16 16 10 52 14 18 18 10 60 14 18 17 10 59 57 C
6 |CAMPOS MONTALVAN SERGIO 3245664 | 59 M NO GUARANI CHOFER 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 64 (o}
7 |FLORES ABENDANO SOLEDAD 3938497 | 56 B NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 66 C
8 | GONZALES GUTIERREZ MARIA LUISA 4549302 | 53 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 16 10 5 10 17 19 10 56 14 16 16 10 56 54 (e}
9 |GUTIERREZ JANCO CRISTINA 11386606| 49 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 1174 17 10 54 14 17 17 10 58 55 C
10 |RAMIREZ CAYO MARIA YOVANA 13007648| 33 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 (03
11 | SALDIAS JORDAN ANA PAOLA 9633729 | 33 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 58 C
12 | SANCHEZ SAUCEDO MARTHA 14086133| 33 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 18 14 62 12 18 18 14 62 63 C
13 | TABORGA CASTRO AIDE 4558887 | 60 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 63 C

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