FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: XIMENA JALDIN VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha deInicio: 13 de ago. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 15 defeb. de 2019 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 19 19 19 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 CALVIMONTES ROSA 5591235 [ 47 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 19 [ 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 19 | 19 [ 10 | 58 57 | c
2 |ARANCIBIA ARTEAGA JUAN CARLOS 5591236 [ 36 [ M | sI CASTELLANO OTRO 13 | 21 21 14 | 69 [ 13 | 21 21 14 | 69 13 | 20 [ 20 | 14 | 67 | 13 | 21 21 14 | 69 13 | 21 21 14 | 69 69 | c
3 |BARBA ARTEAGA RAUL 5586778 [ 45 [ M | sI CASTELLANO OTRO 10 18 [ 19 [ 10 [ 57 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 19 | 19 [ 10 | 58 57 | ¢
4 |BARBA ARTEAGA WILVER 5586616 [ 43 [ M | sI CASTELLANO OTRO 10 19 [ 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 19 | 19 [ 10 | 58 56 | C
5 |BRAVO BARRIOS JOSE ALDO 5600112 [ 38 [ M | sI CASTELLANO OTRO 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 20 [ 20 [ 10 [ 60 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 [ 20 [ 20 [ 10 | 60 59 | c
6 [CANDIA AGUIRRE FLORA 7631597 [ 36 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 19 [ 19 [ 12 | 62 | 12 | 18 | 19 [ 12 [ 61 10 15 [ 15 [ 12 [ 52 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 17 | 17 | 10 | 54 57 | C
7 |CAYUBA MOYE PAULINA 13104369| 23 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 19 | 19 [ 10 | 58 5 | cC
8 [CHAU MOYE IGNACIO 7601989 [ 47 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 20 [ 20 | 10 | 60 | 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 10 18 [ 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 | 20 [ 20 [ 10 | 60 50 | ¢
9 [CORTEZ CUEVA ELFI 7653588 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 13 | 20 [ 20 | 13 | 66 | 13 | 21 21 14 | 69 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
10 |EDGLEY RIVERO MARIA ROSARIO 1931529 | 44 | F | SI CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 13 | 20 [ 20 | 13 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
11 | GUAYACUMA POFUECO SIMEON EMILIO 4196936 | 43 | M | sI CASTELLANO OTRO 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 17 | 10 | 56 10 15 [ 15 [ 10 | 50 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 10 18 | 19 [ 10 | 57 55 | C
12 | JUSTINIANO RODRIGUEZ ROSARIO 9274699 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 177 | 17 | 10 | 54 10 18 | 18 [ 10 | 56 54 | cC
13 | MALALE GONZALES CARLA LORENA 5586489 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 20 [ 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 [ 68 | 14 | 21 21 14 | 70 10 [ 21 21 14 | 66 68 | C
14 | MOYE VACA REYNALDO 7650278 [ 36 [ M | sI CASTELLANO OTRO 10 |74 | 0F (5274 MW | Sel|B15# | 4 10af, 51 10 15 | 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 10 18 | 19 [ 10 | 57 53 | c
15 | MUQUEMA SALVATIERRA MAGALI 7595076 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 21 i i || A 21 14 | 70 13 [ 20 [ 20 [ 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
16 | PANIAGUA RUIZ YOVANA 9305824 [ 42 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 18 | 18 [ 10 | 56 55 | C
17 |QUIROZ NOE BALVINA 1922211 | 54 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 18 | 18 [ 10 | 56 5 | C
18 | TEMO MUIBA ROSELVIRA 7651817 [ 34 [ F | sl CASTELLANO OTRO 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 19 | 19 | 10 | 58 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 17 | 17 | 10 | 54 55 | C
19 |TIBI TAMO FABIANA 10817661| 20 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 19 [ 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 20 | 20 | 10 | 60 10 19 [ 19 [ 10 [ 58 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 10 18 | 18 [ 10 | 56 58 | C

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

Selloy Firma del

Selloy Firmadel
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Selloy Firmadel Responsable
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a
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Facilitador: XIMENA JALDIN VARGAS
Fecha delnicio: 13 de ago. de 2018 Blogue: 2
Fecha Final: 15 defeb. de 2019 Parte: 1
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Control d
Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Femenino 12 12 12 0
Masculino 7 7 7 0
Total 19 19 19 0
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