FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FABIANA PAOLA RODRIGUEZ CABALLERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 13 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 7 deoct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON 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 |AGUILAR MEJIA MARIA MICAELA 13803989 | 47 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 20 19 14 64 14 20 19 14 67 12 19 19 14 64 65 C
2 |ALPIRI FAREL MARIA RAMONA 8089307 | 33 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 19 14 65 11 19 19 10 59 11 20 17 14 62 62 [}
3 |DURAN MAITENA MARLENI 12444699| 23 B NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 19 19 10 59 14 21 19 14 68 12 17 19 14 62 63 C
4 | GUTIERREZ NAVARRO ZULEIDE 8945111 28 I NO | CASTELLANC| COMERCIANTI 11 17 19 10 57 11 21 21 14 67 13 19 20 10 62 62 C
5 |LAFUENTE DE FUENTES ADDY 8999814 | 38 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 19 10 61 11 17 19 10 57 14 18 19 14 65 61 C
6 | MERCADO JUSTINIANO CARMEN DELICIA 4171578 | 49 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 20 20 14 68 13 21 19 10 63 66 (o}
7 |NAVARRO MONTERO ANA MARIA 9025929 | 48 B NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 17 15 10 53 12 18 20 10 60 12 20 17 14 63 59 C
8 |PITIGA CASUPA JESUS 8096632 | 36 M NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 12 18 21 14 65 12 20 21 10 63 1 18 21 10 60 63 (e}
9 |QUISPE ERBAS ALFREDO 8141212 | 23 M NO |CASTELLANC OTRO 10 20 19 10 59 11 18 19 14 62 12 17 20 10 59 60 [}
10 |SURUBI ARIAS RAQUEL 12806904 | 42 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 11 18 18 14 61 11 21 20 10 62 12 19 20 14 65 63 (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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