FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: BENI Facilitador: ALICIA CARDENASHURTADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha delnicio: 1deene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 6 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LOS ALMENDROS Total 8 8 8 0
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1 |CHAO TORRES JOSE 10833997| 73 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 18 | 19 | 12 | 59 10 17 | 18 [ 12 [ 57 [ 10 | 19 | 18 | 12 | 59 10 17 | 18 | 10 | 55 57 | c
2 |FARFAN CARTAGENA MIRZA 7597228 | 37 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 10 16 [ 12 [ 10 [ 48 [ 10 | 17 | 16 | 10 | 53 10 15 | 16 | 12 | 53 53 | C
3 |FARFAN PENAS RENATE 1723511 | 67 | F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 12 [ 10 [ 50 [ 10 | 17 | 12 | 10 | 49 10 16 [ 17 [ 12 | 55 | 10 | 16 | 17 | 12 [ 55 [ 10 15 | 12 [ 10 | 47 51 c
4 |MARUPA CARTAGENA PASCUALA 5702283 [ 77 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 16 [ 17 [ 12 [ 55 [ 10 | 15 | 12 | 10 | 47 10 18 | 19 [ 10 | 57 54 | C
5 | MARUPA QUETTE RAMONA 10786610| 59 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53| 10| 17 | 18 | 12 | 57 10 18 | 19 [ 12 [ 59 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 16 | 17 | 10 | 53 55 | C
6 |PACAMIA CHAO ELENA 1720454 | 66 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 10 17 | 18 [ 12 [ 57 [ 10 | 17 | 18 | 11 56 10 16 | 17 [ 12 | 55 5 | C
7 | SIANI MARUPA CARLOS 12784535| 46 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 15 [ 16 [ 10 [ 53| 10| 17 | 18 | 12 | 57 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 15 | 12 | 53 10 19 | 18 [ 10 | 57 55 | C
8 |YARARI CHAO MIGUEL 7635267 [ 61 [ M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR | 12 16 [ 19 [ 10 | 57 | 10 | 177 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 15 [ 16 [ 12 [ 53 [ 10 | 16 | 17 | 10 | 53 10 15 | 16 [ 12 | 53 54 | cC

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