FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: CARMEN DELICIA CHIPUNAVI NOCO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 2 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 15 9 9 6

Municipio: SantaRosa Fecha Final: 27 de set. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 3 3 1

L ocalidad/Comunidad: SANTA ROSA Total 19 12 12 7
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |AGUIRRE IVA FATIMA 1907186 | 47 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
2 |APONTE MAMANI ELSA 4165377 | 42 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 8 11 10 10 39 10 20 16 10 56 8 10 12 10 12 10 10 14 46 8 8 12 10 38 44 C
3 |BAZAN VASQUEZ ELENA 5615735 | 48 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 8 11 10 10 39 8 12 18 10 48 8 8 10 10 36 10 12 10 14 46 14 14 10 10 48 43 (]
4 |CAYAMI MOCHO MARIA YOSELI 9275011 | 20 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |CHAVEZ CUELLAR PASTORA 4165208 64 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
6 |CHIPUNAVI NOCO ROBERTO 4165277 | 54 M Sl NO ORIGINARIO AGRICULTOR 8 11 10 10 39 12 12 12 10 46 8 8 10 10 36 8 10 12 10 40 12 14 10 10 46 41 C
7 | GUARENA YSITA LAYA 7600419 | 48 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 8 8 11 10 37 8 10 12 10 40 8 8 10 14 40 12 10 10 14 46 12 12 10 14 48 42 C
8 [ISITA MOCHO LUIS 5615734 | 52 M Sl NO ORIGINARIO OTRO 12 12 12 10 46 8 10 12 10 40 8 10 12 10 40 10 12 10 10 42 12 8 10 14 44 42 C
9 |JAIME TAMACOINA ELIZABETH 10857442 | 29 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 10 10 39 12 10 12 10 44 10 12 12 10 44 10 12 12 10 44 8 8 12 14 42 43 C
10 | MANO NOCO ALBINA 76 = Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 10 10 10 42 14 14 10 10 48 11 12 14 10 47 12 12 10 14 48 50 C
11 [MOCHO CHIPUNAVI ORALIA 7628141 73 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
12 |MOCHO CUELLAR DAMASO 990030656 112 | M Sl NO ORIGINARIO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
13 |MOCHO NEGRETE ISMAEL 7628484 | 70 M Sl NO ORIGINARIO OTRO 8 L, 10 10 39 10 12 10 10 42 14 21 21 14 70 12 12 14 10 48 8 8 10 14 40 48 C
14 |MOCHO VALVERDE YARITZA 13949002 | 16 F 14 21 215 10 66 10 12 12 10 44 10 12 12 14 48 10 8 10 14 42 14 14 10 10 48 50 C
15 | NAVI MARTINEZ YSLEIDY 10855705 | 16 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 215 20 14 69 12 14 20 10 56 14 15 20 14 63 14 14 19 14 61 62 C
16 | NEGRETE RIVERO MARIA ELIZABET 36 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
17 | VALVERDE MACHADO MARIA ROXANA 4165233 | 45 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
18 | VARGAS ROJAS ROXANA 7613121 31 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 12 21 21 14 68 10 14 10 14 48 14 10 20 10 54 14 12 12 10 48 57 C
19 |VIDAL JMENEZ ELVA 4165490 67 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 8 lil 10 10 39 10 12 10 10 42 12 14 10 10 46 8 10 12 10 40 12 8 10 14 44 42 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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