FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: PABLO VIRUEZ CHURUCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 12 de feb. de 2012 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 30 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: URB PATUJU Il Total 16 16 16 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BAZAN CHAVEZ ROGELIA 19347449 52 | F | SI MOXENO AMADE CASA | 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 8 18 17 10 53 10 18 17 10 55 55 c
2 |CAYALO JUSTINIANO DAVID 16| M [ s MOXERNO OTRO 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 8 17 16 10 51 10 17 16 10 53 53 [¢]
3 |CAYALO JUSTINIANO HILDA 14| F | sl MOXENO OTRO 10 16 10 10 46 10 16 10 10 46 10 16 10 10 46 9 16 10 10 45 10 16 10 10 46 46 c
4 | GUTIERREZ SANDOVAL MARIA ESTHER 1738386 | 57 | F | SI MOXENO AMA DE CASA | 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 12 18 17 10 57 13 18 17 10 58 12 18 17 10 57 57 ¢
5 | JUSTINIANO JIMENEZ YOMAR 5621597 | 34 | M | SI ITONOMA AMADE CASA | 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 13 18 20 14 65 12 18 19 14 63 63 o]
6 [JUSTINIANO MACHADO HILDA 30 | F | sl MOXERNO AMA DE CASA | 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 13 17 19 14 63 12 17 19 14 62 62 o]
7 |MORENO yoQul ROSA MARIA 4172478 [ 60 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 10 16 12 10 48 10 16 12 10 48 10 16 12 10 48 9 16 12 10 47 10 16 12 10 48 48 o]
8 | PEDRAZA MENDOZA WENDY 1| F [ sl MOXENO AMA DE CASA | 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 10 12 16 10 48 9 12 16 10 47 10 12 16 10 48 48 o]
9 |PEREZ PENA WENCESLAO 52| M | sI MOXERNO OTRO 14 13 19 14 60 14 13 19 14 60 14 13 19 14 60 13 13 19 14 59 14 13 19 14 60 60 [¢]
10 |RIOS TORRICO SAIDA 6429653 [ 30 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 13 11 19 14 57 13 11 19 14 57 13 11 19 14 57 12 11 19 14 56 13 1 19 14 57 57 c
11 [ SANDOVAL MELGAR DE VACA CARMEN 10783094| 55 | F | SI MOXERNO AMADE CASA | 10 16 10 10 46 10 16 10 10 46 10 16 10 10 46 9 16 10 10 45 10 16 10 10 46 46 [¢]
12 | SEMO ARTEAGA MARIA 1732144 | 59 | F | SI CANICHANA AMADE CASA | 10 16 11 10 47 10 16 11 10 47 10 16 11 10 47 9 16 11 10 46 10 16 11 10 47 47 o]
13 | VACA ORTEGA MARIA INES 4184976 | 55 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 8 17 16 10 51 10 17 16 10 53 53 [¢]
14 | VASQUEZ AYALA MARCEDLA 4595712 36 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 14 16 19 14 63 14 16 19 14 63 14 16 19 14 63 13 16 19 14 62 14 16 19 14 63 63 o]
15 | YUCO CAYUBA BENIGNA 7586803 | 32 | F | SI MOXENO AMA DE CASA | 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 12 20 20 14 66 13 17 19 14 63 64 ¢
16 | ZABALA CHURUCA GUADALUPE 4870831 39 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 10 16 15 10 51 9 16 15 10 50 10 16 15 10 51 51 o]

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