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DE NOTAS

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

Control ol xifs
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELOY EDUARDO MEZA MONTENEGRO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 21 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN MATIAS Total 10 10 10 0
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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 | ALDANA ABRIGO CELINA 13558028 | 27 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C
2 | MAMANI MENACHO FLORA 7826657 | 31 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 [}
3 | MANSILLA TEJERINA SANTOS 8924355 | 42 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 20 14 14 60 12 14 14 14 54 57 C
4 |MENDEZ YEGUANOI YERLYN 9858301 17 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 56 C
5 |PENA CUELLAR CINTHIA 14285853 | 44 [ S| [CHIQUITANO| AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C
6 | PENARANDA CACERES PLACIDA 8110077 | 35 [ Sl QUECHUA |[AMA DE CASA 14 12 12 14 52 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 54 (o}
7 |PUTARE BAILABA VICTOR 3952377 | 69 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C
8 |RAMOS RIVERA MIRTHA RAQUEL 3830241 49 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 (e}
9 |VACA CUELLAR MAURICIO 13447933| 22 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C
10 |YPI CUASACE JAVIER 9647323 | 46 M S| [CHIQUITANO| AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 54 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los 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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