FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: BLANCA NORAH SARAVIA PEREIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mamore Fechadelnicio: 21 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Joaquin Fecha Final: 21 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOAQUIn Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E S anl cult Mateméticas Castellano LenguasOriginarias Geografia Historia Ciencias Naturales E
Ne Cl g : t:le A:Ja ;l::_;: § Ocupacion ";‘i?]t;‘ ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d| o za identifica Trab. I-:;:j?a Prueb| Asis [ Nota | Trab. |-Ir—1::1?\l/)| Pruet| As's | Nota | Trab. |-Ir—1rd?\l/)| Prueb| Ass [ Nota | Trab. |-rr1:j?\k/)| Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1:1?\2 Prueb| Asis | Nota | Trab. |T1::I?\l/)| Pruet| Ass | Nota d
do Grup. il Final |tencia| Final | Grup. ol Final |tencia| Final | Grup. dtal Final |tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final |tencia| Final o
1 |AULO MUYURO ELIODORA 5586811 | 48 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 15 14 10 50 11 15 17 10 53 13 14 18 10 55 11 15 17 10 53 13 17 15 10 55 11 16 17 10 54 53 C
2 |CASTEDO MARTINEZ NEYDE 800412117 38 F Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 15 17 10 52 13 14 15 10 52 12 15 17 10 54 14 15 18 10 57 14 16 18 10 58 11 18 17 10 56 55 (03
3 |CHAVEZ SANGUINO MARIA LUISA 10783837 | 60 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 15 17 10 53 14 15 18 10 57 11 15 17 10 53 14 15 16 10 55 11 16 17 10 54 11 17 18 10 56 55 [}
4 | ECHORE MARGARITA RUIZ 1935284 | 70 | M Sl | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 aldl, i/ 10 48 11 17 18 10 56 12 15 17 10 54 i, 17 15 10 53 14 15 17 10 56 14 15 10 10 49 53 C
5 | ESPINOZA MERCADO INGER 4170479 | 39 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 17 17 10 54 11 18 17 10 56 13 17 12 14 56 12 15 74 10 54 14 18 19 10 61 11 17 16 10 54 56 C
6 |GALVEZ PAZ IGNACIO 10843764 25 | M Sl | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 15 7 10 53 11 15 17 10 53 14 15 17 10 56 14 15 17 10 56 11 15 17 10 53 12 15 17 10 54 54 C
7 | GUARY VACA HECTOR 10787745| 56 | M S| | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 18 19 10 57 10 15 16 10 51 11 15 16 10 52 10 17 18 10 55 10 15 17 10 52 11 16 18 10 55 54 C
8 |LOTORE CACHARANA E/A;'\RIES&O 10808187 | 70 F Sl | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 17 16 10 54 10 17 15 10 52 11 18 17 10 56 13 15 il7 10 55 10 18 17 10 55 14 17 18 10 59 55 C
9 | MELGAR ATIARE KAREN 7639177 | 26 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 15 17 10 53 14 18 17 10 59 11 18 17 10 56 10 15 17 10 52 11 17 16 10 54 11 12 18 10 51 54 [}
10 | MENDOZA TAYA JESUS 7638775 | 56 | M Sl | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 16 17 10 54 11 15 17 10 53 13 15 17 10 55 11 15 17 10 53 13 15 17 10 55 11 18 19 10 58 55 C
11 | ONARRI MOYE CRISTINA 5585538 | 48 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 14 15 17 14 60 11 16 15 10 52 11 18 17 10 56 11 15 a7/ 10 53 12 15 17 10 54 12 15 18 10 55 55 C
12 | POZO SOSA SELVI 10783757 | 60 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 15 a7/ 10 53 14 15 12 14 55 11 ily/ 17 10 55 14 15 12 10 51 11 17 15 10 53 11 15 16 10 52 53 (03
13 | SEJAS SUAREZ EDGAR 5623750 | 66 | M S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 14 17 14 56 11 5 17 10 53 14 17 15 14 60 14 15 16 10 55 13 15 17 10 55 14 16 17 10 57 56 C
14 | TABORGA RODRIGUEZ SENAIDA 4170548 | 47 F S| | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 12 16 10 49 (11" 15 17 10 53 13 15 16 10 54 11 15 17 10 53 13 17 18 10 58 11 15 17 10 53 53 (03
15 | VASQUEZ SALVATIERRA JUANA 4180139 | 60 F S| | CASTELLANO| AMA DECASA| 11 17 15 14 L7/ 1] i7g 18 10 58 11 15 17 10 53 11 15 17 10 53 13 15 17 10 55 12 15 17 10 54 55 [}

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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