FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: ROBERTO MAMANI LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 2 defeb. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 2 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN DE URUCU Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CANAMARI GUARI ERLINDA 7615856 | 42 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 15 14 54 14 13 21 14 62 11 14 20 14 59 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 62 c
2 | CARTAGENA JACHIPA MARIO 4183906 | 44 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 20 10 56 10 10 15 14 49 10 12 19 14 55 12 10 12 14 48 13 12 15 10 50 52 ]
3 |GONZALES MUZUMBITA ROXANA 10793096 34 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 10 12 14 47 9 10 14 10 43 13 15 12 10 50 10 9 13 10 42 13 11 16 14 54 47 c
4 |HUMADAY YANAMO JULIA 76053211 45 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 15 15 14 57 13 15 20 14 62 14 11 14 10 49 14 20 20 10 64 14 1 20 14 59 58 ¢
5 |IVAGUARI TUNA JUAN 7611065 | 45 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 11 12 14 50 14 21 13 14 62 12 14 14 14 54 12 18 21 14 65 14 11 19 14 58 58 o]
6 [MASAI PARRAGA DANIELA 14064744 25 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 14 10 14 51 13 13 21 10 57 13 11 16 14 54 12 15 21 10 58 1 16 15 14 56 55 o]
7 | SAAVEDRA OMARE MIRLANDO 22| M | sl CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 21 14 64 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 67 o]
8 | VARGAS PERALTA JHIMMY 5626138 | 30 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 11 10 10 45 12 11 9 6 38 14 11 9 14 48 13 13 10 14 50 14 13 11 14 52 47 o]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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