FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: HILDON ALBERTO CHOQUE CHAVEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 17 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 20 de mar. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO BELEN Total 12 12 12 0
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1 | ANTELO PERALTA ELENA 12784140| 23 | F | SI CASTELLANO OTRO 12 17 | 12 [ 10 | 51 10 [ 16 | 17 | 12 | 55 | 10 15 | 16 [ 10 [ 51 10 [ 15 | 16 | 12 | 53 10 15 | 16 [ 12 | 53 53 | cC
2 |DOMINGUEZ BEYUME EVA 12784036| 32 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 | 10 16 | 17 [ 12 | 55 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 15 | 16 | 12 | 53 54 | cC
3 |DUMAY RAMALLO NARDA 5589464 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 17 [ 12 [ 57 [ 10 | 16 | 12 | 10 | 48 10 16 [ 17 [ 12 [ 55 [ 12 | 18 | 12 | 12 | 54 10 16 | 15 [ 12 | 53 53 | cC
4 |FLORES ANA 4637892 | 117 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 10 15 [ 15 [ 10 | 50 | 10 | 16 | 18 8 52 14 17 | 18 8 57 53 | C
5 |GUARI ACHIPA ADITA 7596046 [ 33 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 17 [ 12 [ 57 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 10 14 | 15 [ 12 [ 51 10 [ 15 | 12 | 14 | 51 10 18 | 12 [ 10 | 50 5 | c
6 |GUARI ACHIPA FRAN REINALDO 7615398 [ 35 [ M | sI CASTELLANO OTRO 12 17 | 18 [ 10 | 57 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 16 [ 17 [ 12 [ 55 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 15 | 16 [ 12 | 53 55 | C
7 |KuaQul PARADA MARCO ANTONIO 5601809 [ 35 [ M | sI CASTELLANO CHOFER 12 16 [ 17 [ 12 [ 57 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 15 [ 16 [ 12 [ 53 [ 10| 15 | 16 | 12 | 53 10 14 | 15 [ 12 [ 51 53 | cC
8 [MOCHO TIVI LILIANA 7596179 [ 36 [ F | sI CASTELLANO OTRO 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 10 15 [ 12 [ 10 [ 47 [ 10 | 15 | 12 | 10 | 47 10 15 | 16 [ 12 | 53 51 c
9 [soLiz TUCHANI JOSE CARLOS 7642696 [ 15 [ M 12 17 | 18 [ 10 [ 57 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 10 15 | 16 [ 10 [ 51 12 | 16 | 17 | 10 | 55 | 10 15 | 16 [ 12 | 53 54 | cC
10 | TABO MAYO ADOLFO 4160306 | 43 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 [ 17 [ 12 | 57 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 15 [ 12 [ 12 [ 49 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 10 15 | 15 [ 10 | 50 53 | cC
11 |TIBI SANTA CRUZ JUAN FRANCISCO 5614412 [ 60 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 [ 17 [ 12| 57 | 10] 17 | 18| 12 | 57 10 15 [ 12 [ 10| 47| 10| 15| 16 [ 10 [ 51 10 15 | 12 | 10 | 47 52 | c
12 | TIRINA CANAMARI GERSON 5614368 [ 47 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 [ 12 [ 10 [ 50 [ 10 | 17 | 12 | 10 | 49 10 17 | 18 [ 12 [ 57 [ 10 | 15 | 12 | 10 | 47 14 17 | 12 | 14 | 57 52 | c

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