FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ELIZABETH IBANEZ FERNANDEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 11 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 13 de may. de 2017 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: REPUBLICA DE COLOMBIA 11 Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CACERES ARANCIBIA MONICA 7494880 | 37 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 10 | 20 10 | 54 10 | 20 15 10 55 12 18 15 10 | 55 14 10 12 10 | 46 14 10 | 20 10 | 54 53 | C
2 [cAaNO SOTO NAIDE 9850553 | 28 | F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 10 10 10 | 44 5 8 10 14 37 8 8 10 10 | 36 10 10 10 10 | 40 14 10 10 10 | 44 40 | C
3 [cHOQUE ARANCIBIA DARIO 10312654| 49 | M | NO QUECHUA CHOFER 10 10 10 10 | 40 8 8 10 10 36 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 10 10 10 10 | 40 39 | cC
4 |CORONADO VILLARROEL MARINA 9662691 | 41 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 12 13 15 10 | 50 10 15 18 10 53 14 10 15 10 | 49 10 15 15 10 50 12 13 15 10 | 50 5 | C
5 |ESPINOZA PARRA GONZALO 3941215 50 [ M | NO GUARANI CHOFER 12 13 15 10 | 50 12 15 15 10 52 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 12 13 15 10 50 50 | C
6 |MAMANI MACHICADO CARLOS 4170241 42 | F [ NO QUECHUA CHOFER 13 15 15 10 | 53 10 15 18 10 53 12 14 14 10 | 50 12 17 | 20 10 59 13 15 15 10 | 53 54 | C
7 |MENDIETA FLORES MARIO 5679089 | 41 | M | NO QUECHUA PANADERO 13 19 15 10 | 57 10 15 18 10 53 11 14 13 10 | 48 13 17 | 20 10 60 13 19 15 10 | 57 55 | C
8 |PEQUEZ HUALLPA WALTER 9584331 | 32 [ F | NO QUECHUA CARPINTERO 14 20 15 10 | 59 10 18 18 10 56 12 11 13 10 | 46 13 18 | 20 10 61 14 20 15 10 | 59 56 | C
9 [PosTA HUALLPA ALICIA 6562015 | 33 | F [ NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 15 10 | 50 10 18 18 10 56 11 14 12 10 | 47 12 19 | 20 10 61 10 15 15 10 | 50 53 | C
10 [PUCHO ESQUIVEL MARCELO 9850549 | 31 [ M | NO QUECHUA CARPINTERO 12 13 15 10 | 50 10 15 18 10 53 14 10 15 10 | 49 10 15 15 10 50 12 13 15 10 | 50 50 | 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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