FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion :II'
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d .-% Ll
Departamento: PANDO Facilitador: JOSE ANTONIO PEREZ CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 17 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija FechaFinal: 19 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: CASTANAL Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILERA GONZALEZ SELVA MARIA 5712300 [ 28 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 15 10 | 51 14 12 15 10 | 51 10 15 15 10 | 50 14 18 15 10 | 57 12 18 | 20 10 | 60 54 | C
2 [AQuIN JUSTINIANO ERICKA 4190971 | 40 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 14 12 13 10 | 49 12 15 18 10 | 55 14 18 15 10 | 57 12 15 18 10 | 55 53 | C
3 |CESPEDES NEGRETE VERONICA 4203910 | 27 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 15 10 | 51 14 12 15 10 | 51 12 15 15 10 | 52 12 15 15 10 | 52 14 15 | 20 10 | 59 53 | C
4 | GUASINAVE MORENO YENNY 5611062 | 39 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 [ 20 10 | 64 14 | 20 18 10 | 62 12 | 20 18 10 | 60 12 | 21 20 10 | 63 12 | 20 | 20 10 | 62 62 | C
5 |PEREIRA SANTOS ODISA 1762967 | 47 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 14 12 13 10 | 49 12 15 12 10 | 49 14 18 | 20 10 | 62 12 15 18 10 | 55 53 | C
6 |RIVAS AMACIFEN FRANCISCA 5605534 [ 61 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 15 10 | 54 14 15 15 10 | 54 10 18 15 10 | 53 12 18 15 10 | 55 12 18 | 20 10 | 60 55 | C
7 |RIVERO VIQUINI JHEAN CARLA 5705026 | 27 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 15 10 | 50 14 12 15 10 | 51 10 15 15 10 | 50 14 18 | 20 10 | 62 14 18 15 10 | 57 54 | C
8 [vAaca MORENO CARMEN 12352251 61 | F | Sl CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 15 14 | 58 14 12 15 14 | 55 12 15 18 14 | 59 12 18 15 14 | 59 12 15 15 14 | 56 57 | C
9 [YOAMONA PEREIRA LUCIENI 5704411 | 27 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 15 10 | 54 14 10 15 10 | 49 10 15 12 10 | 47 12 15 15 10 | 52 14 18 15 10 | 57 52 | C
10 | YOAMONA PEREIRA OLIBERSI 5712301 [ 31 | M | SI CASTELLANO CARPINTERO | 10 15 | 20 10 | 55 14 15 15 10 | 54 10 | 20 15 14 | 59 14 15 | 20 10 | 59 14 18 | 20 10 | 62 58 | C

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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