FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MERCEDES URANDURA AGUARARUPA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 2 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Ascencion de Guarayos Fecha Final: 2 dedic. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LUIS 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 |ABACAY PUYE LENY 43 [ NO GUARAYA | AMA DE CASA 13 iz 17 10 57 12 20 21 14 67 13 21 18 14 66 63 C
2 |CHUVE ARIMINI YOVANA 13653484| 26 F Sl GUARAYA | AMA DE CASA 14 17 17 14 62 12 15 16 14 57 13 19 20 14 66 62 C
3 | GUACEBE ARROYO MARIA ELENA 8102770 | 41 B NO GUARAYA | AMA DE CASA 14 19 16 14 63 13 18 21 14 66 12 17 16 14 59 63 C
4 |MALLON DAVILA MARTHA 9787643 | 46 I NO GUARAYA | AMA DE CASA 13 17 20 14 64 12 16 15 14 57 13 19 18 14 64 62 C
5 |MAZA SEMO REIMUNDO 12655652| 39 M NO GUARAYA | AMA DE CASA 13 18 16 14 61 13 17 16 14 60 12 17 16 14 59 60 C
6 |NAZARO LOZADA ESPERANZA 8862548 | 44 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 11 19 21 14 65 13 17 19 14 63 12 17 20 14 63 64 (o}
7 |PEREZ CAPOBIANCO ARCELIA 12358773| 42 B NO GUARAYA | AMA DE CASA 11 2 18 14 64 14 17 21 14 66 12 16 15 14 57 62 C
8 |PEREZ NOZA ANA 7637865 | 40 [ NO GUARAYA | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 16 18 14 60 12 20 21 14 67 65 (e}
9 |TOY MOIGUE CRISTINA 9686436 | 41 F NO GUARAYA | AMA DE CASA 11 17 17 14 59 12 15 16 14 57 13 19 20 14 66 61 C
10 |URAPONZA ROSARIA 8196293 | 51 [ NO GUARAYA | AMA DE CASA 11 20 21 14 66 14 20 21 14 69 12 17 20 14 63 66 (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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