FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control = w8
Departamento: LA PAZ Facilitador: MARIA OLGA ARZABE ROMERO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Murillo Fechadelnicio: 17 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 3 3 3 0

Municipio: LaPaz Fecha Final: 17 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: NUESTRA SENORA DE LA PAZ Total 6 6 6 0
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1 |AGUILAR CALLISAYA ANGEL BASILIO 5995922 | 20 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 12 [ 20 | 19| 14 | 65 | 11 6 | 19 | 14| 60 | 12 ] 19| 18 | 14 | 63 [ 11 16 | 18 | 10| 55| 12| 16 [ 18| 14 | 60 | 12 | 20 | 19 | 14 | 65 61 o]
2 [coca LEDESMA LILIANA 2554934 | 40 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 10 | 18 | 17 | 14 | 59 | 11 14 | 16 | 14 | 55 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 9 10 | 15| 14 | 48 ] 10 | 10 | 11 14 | 45 | 10 | 10 | 11 14 | 45 5 | cC
3 |FLORES CADENA ¥2[‘EEI\?¢INA 4905173 | 24 | F 11 18 [ 17 | 14 | 60 | 10 | 15 | 18 | 14 | 57 [ 11 18 | 17 [ 14 | 60 | 10 | 15 | 17 | 14 | 56 [ 11 15 [ 17 | 14 | 57 | 11 15 | 17 | 14 | 57 58 | C
4 |QUINTA VALLE CLEVER OSCAR 19 | M | NO | CASTELLANO OTRO 10 [ 17| 16 | 14 | 57 | 10| 12| 14 | 10 | 46 | 13 [ 15 | 15 | 10 [ 53 | 10 [ 11 10 [ 10 | #1 11 9 9 10 [ 39 | 13| 15| 15 | 10 | 53 48 | C
5 [ TAPIA MOYANO ifaﬁh%Ro 5475621 | 23 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 [ 12| 14 | 10 | 48 | 11 0 [ 12 | 14 | 47 | 12 ] 13 | 12 | 14 | 51 9 12 [ 13 | 10 | 44 | 12 | 10 8 14 | 44 | 12 [ 13 | 12 | 14 | 51 48 | C
6 |VEIZAGA FERNANDEZ e 6156080 | 21 | F [ NO [cAsTELLANO|  OTRO 102011145 |10] 8] 9144|1114 191|145 ]|11]|10]11|14|a6|11|19]11]10]5 |10]20]1]14]|s]|s5 |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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