FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control = w8
Departamento: BENI Facilitador: ROXANA ALMEIDA BALCAZAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha denicio: 6 deene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 15 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA POZA Total 14 14 14 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |ARAMAYO TORREZ MOISES 46 M Sl NO ORIGINARIO OTRO 14 18 15 14 61 14 14 20 10 58 14 17 17 10 58 14 17 17 10 58 14 18 15 14 61 59 C
2 |CARTAGENA NEGRETE CARMEN DIANA 8156230 | 30 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 12 14 17 14 57 14 14 20 10 58 12 18 177 10 57 12 17 19 10 58 12 14 17 14 57 57 C
3 |FUENTES HURTADO ELIANAI 9272036 33 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 15 21 10 60 14 17 18 10 59 14 15 20 10 59 14 18 18 14 64 61 (]
4 |HUACAMA CHAMARO YUNIOR 10810575 | 27 M Sl CASTELLANO OTRO 14 5 16 14 59 10 18 20 10 58 14 18 il 10 59 10 18 18 10 56 14 15 16 14 59 58 C
5 |IRAHOLA CASTILLO YERMY 5011287 36 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 14 14 17 14 59 13 15 12 10 50 10 18 17 10 55 14 18 16 10 58 14 14 17 14 59 56 (]
6 |KAWAMURA YOSHIDA JOSE ANTONIO 4173142 | 42 M Sl CASTELLANO OTRO 14 15 15 14 58 10 18 18 10 56 10 19 ity 10 56 14 17 19 10 60 14 15 15 14 58 58 C
7 |NAVI UBANO ROXANA 10833647 | 28 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 14 62 12 15 14 10 51 10 17 18 10 55 14 15 17 10 56 12 17 19 14 62 57 C
8 |OYOLA ARAMAYO KARINA 5580599 | 41 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 17 14 57 14 17 14 10 55 12 18 19 10 59 14 15 17 10 56 12 14 17 14 57 57 C
9 |PAZ SANCHEZ CLARIBEL 5593761 | 40 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 14 62 12 14 14 10 50 12 18 19 10 59 12 14 14 10 50 10 19 19 14 62 57 C
10 | SEMO SOLANO ESMIRSE 7605424 | 39 = Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 11 18 17 14 60 10 18 21 10 59 14 17 17 10 58 12 14 17 10 53 11 18 17 14 60 58 C
11 | SILVA QUINONES YOHANA ELIANA 6230227 31 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 14 53 14 15 14 10 53 14 16 18 10 58 12 14 18 10 54 10 15 14 14 53 54 C
12 | TUNO KAMIKIHARA XIMENA 7597675 | 28 F Sl CASTELLANO OTRO 12 17 15 14 58 14 17 20 10 61 12 18 18 10 58 14 21 18 10 63 12 17 15 14 58 60 C
13 | VARGAS HEREDIA AGUSTINA 1713668 64 F Sl NO ORIGINARIO AMA DE CASA 12 a7 15 14 58 11 15 17 10 53 14 14 18 10 56 14 19 17 10 60 12 17 15 14 58 57 C
14 | ZAIDES NUNEZ JOSE ANTONIO 5621196 | 40 M Sl NO ORIGINARIO OTRO 12 18 18 14 62 10 16 12 10 48 14 17 18 10 59 14 15 15 10 54 12 18 18 14 62 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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