FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIBEL ROXANA FRANCO PARDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 27 dejun. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 29 dedic. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VILLA PARAISO 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 |CARRASCO GONZALES GILLERMINA 8817441 | 46 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 [cAsIMIRO PACO LUIS 3814220 | 47 M NO | GUARANI CHOFER 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 68 [
3 [cHOMA PUTARE FLORA 9819291 | 36 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 | COIMBRA VACA VIVIANA 8914816 | 36 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 (¢}
5 |CUELLAR EGUEZ YOBANA 8250464 | 34 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |FLORES DE KATARRO ASUNTA 3826580 | 47 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 (¢}
7 |FLORES LIMA TEOFILO 4729380 | 39 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (¢}
8 |MARTINEZ CHOQUE LUCIO 3253873 | 69 M NO | GUARANI CHOFER 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 (¢}
9 [MATIAS POMA JULIA VERONICA 4288752 | 41 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 [
10 | VILLAVICENCIO AMBLO EDILBERTO 4163053 | 49 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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