FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NIREIDA ALIZET VACA GASPAR Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 26 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B./ VILLA FATIMA C./ALTO Total 10 10 10 0

SECO
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

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 |CABRERA DE TELLEZ [CABALLERO MERCEDES 1950984 | 68 [ NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 18 6 49 8 15 15 10 48 12 21 17 10 60 52 C
2 |FIGUEROA CESPEDES VIRGINIA 9662051 41 F NO | CASTELLANC OTRO 10 15 21 14 60 14 15 21 14 64 14 21 21 14 70 65 C
3 | GASPAR FUENTES ERLINDA 3213690 | 61 B NO |CASTELLANC OTRO 14 15 21 14 64 14 15 20 14 63 14 20 21 14 69 65 C
4 |LIJERON MARTINEZ EDITH DILIA 3191809 | 53 I NO |CASTELLANC OTRO 14 15 21 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C
5 |LIMON ROJAS ACENSIO 6284057 | 30 M NO | CASTELLANC CHOFER 14 15 21 14 64 14 20 15 14 63 13 21 21 14 69 65 C
6 | MIRANDA CORONADO JAKELIN 5864843 | 33 [ NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 21 21 14 70 66 (o}
7 |MOLINA DE GASPAR WILLMA LISBETH 3867894 | 50 B NO | CASTELLANC OTRO 10 15 21 14 60 14 15 21 14 64 13 21 21 14 69 64 C
8 |ONOFRE RODRIGUEZ BERNALDINA 5494007 | 73 [ NO QUECHUA |[AMA DE CASA 10 15 19 6 50 10 14 15 10 49 12 12 18 10 52 50 (e}
9 |ROJAS SANDAGORDA DESIDERIO 3941311 82 M NO | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 14 20 21 14 69 66 C
10 | VARGAS DE ZAMBRANA CALIXTA 1040837 | 69 [ NO |CASTELLANC OTRO 14 15 21 14 64 14 15 21 14 64 10 21 21 14 66 65 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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