FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIDIA MAMANI CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 18 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Robore Fecha Final: 14 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: 19 DE MARZO Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 |AVILA JARO MARCOS 1522860 | 68 M | NO |CHIQUITANO| AGRICULTOR 14 20 17 14 65 14 19 19 14 66 14 19 18 14 65 65 C
2 |CASUPA PoIQUI MELCHORA 2846328 | 64 F NO | CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 19 15 14 62 14 20 21 14 69 64 [
3 |CESPEDES MARQUEZ MANUELA 3226061 | 80 F NO [CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 15 20 14 63 14 19 18 14 65 63 C
4 |MONTERO RIVERO CALIXTO 4659357 | 75 M | NO [CHIQUITANO| AGRICULTOR 14 18 19 14 65 14 16 20 14 64 14 17 17 10 58 62 (¢}
5 |MONTERO TABORGA ROSA 2846369 | 89 F NO [CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 16 20 14 64 14 15 20 14 63 64 C
6 [NUNEZz GUASASE TERESA 2846404 | 95 F NO [CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 18 14 65 14 16 17 10 57 63 (¢}
7 |PolQuI ROJAS SALUSTIANA 2845621 | 87 F NO [CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 16 21 14 65 14 17 19 14 64 14 15 20 14 63 64 (¢}
8 [PolQui TABORGA SOTERA 2846378 | 71 F NO [CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 19 21 14 68 14 17 19 14 64 65 ¢
9 [vAcA GOMEZ ELFRIDA 8237596 | 73 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 15 21 14 64 14 19 19 14 66 65 [
10 |VELASCO AGUILAR JUANA 4558463 | 81 F NO [CHIQUITANO|AMA DE CASA 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 14 19 21 14 68 67 C

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