FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA ANGELICA MARCA MANRIQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ENCINAS CLAROS LUISA 3014342 | 57 [ NO GUARANI | COMERCIANTI 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 62 C
2 |JIMPOL PINTO MIGUEL ANGEL 3728476 | 39 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |LARUTA TENTA CARLOS 6359339 | 38 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |LOZANA MARANON HADIT 5889097 16 I NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | MANACA CHORE CARMEN ELENA 7677882 | 44 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 14 18 16 14 62 63 C
6 |MORUA MONTEVERDE JOSE LUIS 13652177 25 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
7 |MOYANO SOTOMAYOR HADIT 13976559| 18 B NO GUARANI OTRO 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |MOYANO SOTOMAYOR GABRIELA 13976558| 17 [ NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (e}
9 |PAZ ARANCIBIA NEISA 11401245| 56 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 62 C
10 |SOLIZz RUIZ JUAN CARLOS 6319520 | 39 M NO GUARANI | CARPINTERO 14 18 16 14 62 14 17 19 14 64 14 19 17 14 64 63 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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