FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARTHA LUISA ROJAS ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO EL TRIGAL CALLE 7 Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 QUEZADA JULIO ALBERTO 4708385 | 43 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
2 VELA TEODORO 3653861 | 50 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |AGUILAR LOPEZ NORMINIA 4299454 42 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 [CONDORI MAMANI WILFREDO PELARCIO | 8149448 | 44 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
5 | CORONADO ARANCIABIA DANIEL 7738630 | 37 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 67 ¢
6 |MARINO CALDERON ELSA 4361602 | 41 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |MIRANDA LAVARDEN LILIANA 7819582 | 39 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 68 (¢}
8 |MuRNOz SANCHEZ MARTHA 13209249| 52 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 |PACO VILLCA MODESTO 8650779 | 45 M | NO |CASTELLANC| AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | TORREZ LOAYZA FELICIA 3656394 | 39 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 ¢

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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