FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REYNA HUANCA QUISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 B/ NUEVO 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 [CALANI HUARACHI MARINA 7950738 | 29 F NO | CASTELLANC OTRO 14 18 15 10 57 10 15 18 14 57 14 16 15 14 59 58 ¢
2 |CUELLAR ROMERO NORMA 12534346| 30 F NO [CASTELLANC| COMERCIANTI 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 15 14 61 64 [
3 |LEANOS CHITUE CARMEN 12415969| 37 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 15 19 14 62 14 17 19 10 60 59 ¢
4 [NATIRAMA RIVERO JUANA 9600904 | 35 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 19 14 66 1 18 19 14 62 14 15 19 14 62 63 [
5 |NATIRAMA RIVERO MARIBEL 20 F NO | CASTELLANC OTRO 14 18 19 14 65 13 18 19 14 64 14 16 18 14 62 64 ¢
6 |NATIRAMA TARICAYO VALENTIN 8080962 | 59 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 19 18 14 65 12 18 19 14 63 14 18 19 14 65 64 ¢
7 |PARA TONICHA MARIA AURELIA 3925724 | 42 F NO | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 16 19 14 63 14 18 14 14 60 14 19 18 14 65 63 ¢
8 |RIVERO YANIGUA LIDIA 11386806| 37 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 18 14 65 14 18 15 14 61 64 ¢
9 |ROMERO JACINTO SILVIA 6332250 | 54 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 15 14 14 55 14 16 18 14 62 59 [
10 |ROQUE SERRANO DELINA 5680538 | 34 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 12 15 18 14 59 14 19 10 14 57 59 ¢

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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