FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EDWIN CARLOS ZABALA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CUARTO ANILLO AVENIDA Total 14 14 14 0

PARAGUA

Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
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Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ARUQUIPA ESCALANTE LELIS 11352455 | 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 20 20 10 62 14 18 17 10 59 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 61 C
2 |CHILLTOA OLLISCO ALBERTO 10349502 | 22 M | NO CASTELLANO OTRO 12 18 20 14 64 14 18 18 10 60 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 20 18 14 66 64 C
3 |DURAN MORALES CARMEN ROSA 7711137 | 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 18 20 10 60 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 65 (]
4 |ESPINOZA DIAZ SANDRA 5568612 | 38 F | NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
5 |HINOJOSA CLARA 5894654 | 68 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 18 10 60 14 20 18 10 62 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 65 (]
6 |MORALES ZABALA ELIZABETH 3254534 | 58 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 12 18 18 10 58 58 C
7 | ORELLANA DE TERRAZAS RITA 4429651 | 42 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 14 20 20 10 64 12 18 18 14 62 64 C
8 | SALVATIERRA PEDRAZA ROSSY 12954811 | 26 F | NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C
9 |SOSA RUIZ IVER 4595651 | 40 M NO CASTELLANO CHOFER 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 12 18 20 14 64 58 C
10 | TERRAZAS ORELLANA FERMIN 3725463 | 48 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 10 19 18 10 57 14 21 21 14 70 63 C
11 [ TORRES CARRILLO ZENON 5823615 38 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
12 |URBANO CRUZ NELLY 8906385 | 33 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 70 C
13 | URBANO CRUZ TERESA 6217114 | 45 F NO 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 20 21 14 65 58 C
14 | VASQUEZ MOLINA BLADIMIR OSCAR 9667859 28 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 215 14 70 14 2, 21, 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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