FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUDITH SUAREZ AGUILAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 9 dejun. de 2018 Bloque: 1 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ LA MORITA UE VICTOR Total 15 15 15 0

PAZ E.

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 CORzO HORTENCIA 9799972 | 23 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 21 20 14 67 12 20 20 10 62 12 20 18 10 60 12 21 21 10 64 13 20 20 10 63 14 21 20 10 65 64 (o}
2 |AGUILAR DE SUAREZ ERNESTINA 980166 | 64 | F | NO | CASTELLANO [ COMERCIANTI| 10 19 18 14 61 10 20 20 14 64 10 20 20 14 64 10 20 19 14 63 10 20 20 14 64 10 20 18 14 62 63 C
3 |APAZA RAMIREZ BEVA 4094125 | 46 | F | NO | CASTELLANO OTRO 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 10 18 16 10 54 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 10 20 20 10 60 61 (o}
4 | CHAVEZ VARGAS MICAELA 3841840 | 53 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C
5 | LAVERAN SUAREZ GUEDY 4692572 | 38 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 20 20 14 66 13 21 21 14 69 12 20 18 14 64 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 (o}
6 | LUJAN CHUSCO CARMEN 12383352| 29 | F | NO | CASTELLANO [ AMA DE CASA| 8 16 14 6 44 10 16 14 6 46 8 16 14 6 44 9 15 15 6 45 9 18 16 6 49 8 17 15 6 46 46 C
7 | MERUBIA TABOADA JULIETA 1235750%| 31 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 14 14 6 42 9 16 14 6 45 9 16 14 6 45 8 17 14 6 45 9 16 13 6 44 8 17 14 6 45 44 (o}
8 | MOLINA GUZMAN JUAN PABLO 139739721 23 | M 10 18 18 10 56 12 {7z 16 10 55} 12 18 14 10 54 10 20 18 10 58 12 20 18 10 60 10 20 18 10 58 57 C
9 | MORENO VELASQUEZ LIDIA ROSA 12571231 22 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 10 20 20 10 60 13 20 21 10 64 12 20 20 10 62 14 20 20 14 68 63 C
10 [ NUNEZ MENDEZ MIRTHA 3826771 50 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 20 20 10 62 13 20 20 10 63 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 13 20 20 10 63 14 20 20 10 64 63 (o}
11 | RAMOS SANDOVAL ELIZABETH 3902573 | 45 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 12 20 17 14 63 12 20 20 10 62 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 65 C
12 | RETAMOZO MAMANI MARCELINA 5336517 | 61 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 16 13 6 43 7 15 12 6 40 7 17 15 6 45 7 17 12 6 42 8 17 14 6 45 7 15 14 6 42 43 (o}
13 |RIVERA IGNACIO ELIZA 1314689z| 21 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 20 16 10 56 12 20 18 10 60 12 20 16 10 58 12 20 18 10 60 13 20 19 10 62 12 20 18 10 60 59 C
14 | SAAVEDRA GALLARDO NELY 5785030 | 39 | F | NO [ CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 10 20 19 14 63 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 66 (o}
15 | SALAZAR MARTINEZ ALEJANDRAYESSIC,| 9025179 | 24 | F | NO [ CASTELLANO [ AMA DE CASA| 12 20 20 10 62 13 20 19 10 62 12 20 18 10 60 13 20 19 10 62 13 20 19 10 62 14 20 20 10 64 62 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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