FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA TERESA CLEMENTE FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 17 dedic. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 17 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 8 8 8 0
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1 |BASTOS EGUEZ JACOB 6291915 33 | M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 17 19 12 60 12 17 17 12 58 12 17 17 12 58 12 17 19 12 60 12 17 21 12 62 60 c
2 |DURAN EGUEZ GLADYS 8122189 | 63 | F | sI CHIQUITANO AMADE CASA | 12 19 19 12 62 12 17 17 12 58 12 17 21 12 62 12 17 17 12 58 12 17 19 12 60 60 ]
3 |GARCIA LOPEZ FELIX 8122200 | 53 | M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 17 19 12 60 12 17 19 12 60 12 17 17 12 58 12 17 21 12 62 12 17 21 12 62 60 c
4 |GARCIA SURUBI CONCEPCION 13667285 26 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA | 12 17 19 12 60 12 19 19 12 62 12 17 19 12 60 12 17 19 12 60 12 17 19 12 60 60 ¢
5 |GARCIA SURUBI ENEDINA 13667290 22 | F | SI CHIQUITANO AMADE CASA | 12 19 19 12 62 12 17 17 12 58 12 17 19 12 60 12 17 21 12 62 12 17 21 12 62 61 o]
6 |HURTADO DO SANTOS JESUS 8121950 | 49 | M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 21 19 12 64 12 19 19 12 62 12 17 21 12 62 12 17 21 12 62 12 17 21 12 62 62 o]
7 |HURTADO MENDEZ VALERIANO 7770997 | 73 | M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 21 19 12 64 12 19 19 12 62 12 17 19 12 60 12 17 17 12 58 12 17 17 12 58 60 [
8 | SURUBI MELGAR ALCIRA 8122015 | 47 | F | sI CHIQUITANO AMA DE CASA | 12 17 19 12 60 12 19 17 12 60 12 17 19 12 60 12 17 21 12 62 12 17 21 12 62 61 o]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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