FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA TERESA PEREZ GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 28 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 30 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ JUAN PABLO Il C.E.A. JUAN Total 12 12 12 0
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1 |ALVIS BILLARROEL TEREZA 7667588 [ 39 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 18 | 17 | 14 | 61 12 [ 19 | 19 | 10 | 60 14 17 | 14 [ 14 [ 59 [ 13 | 18 | 17 | 10 | 58 14 15 | 14 | 14 | 57 50 | c
2 |GONZALES RIVERA HORTENCIA 2811743 | 65 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 [ 14 | 19 | 20 | 14 | o7 14 19 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 18 | 19 [ 14 | 65 67 | c
3 | GONZALES SANDOVAL ZENAIDA 1995458 | 63 | F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 66 | C
4 |HUARACHI MARCE ALICIA 1941597 | 57 | F | NO GUARANI COMERCIANTE | 13 | 16 | 20 [ 14 [ 63 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 [ 20 [ 15 | 14 | 63 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 15 | 19 [ 14 | 62 65 | C
5 |LIANOS PONCE LUZ BERTINA 3201618 [ 72 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 18 | 17 | 14 [ 61 12 | 17 | 17 | 14 | 60 12 17 | 18 [ 14 | 61 11 17 | 18 | 14 | 60 13 19 | 18 [ 10 | 60 60 | c
6 [MENDOZA DURAN ANGELA 4667156 | 63 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 18 | 17 | 14 | 63 66 | C
7 |MENDOZA DURAN BETTY 3225606 | 53 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 18 | 17 [ 14 [ 63 | 14 | 17 | 19 | 14 | 64 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 65 | C
8 |MONTERO ARTEAGA ARMANDO 2810711 | 75 | M [ NO GUARANI OTRO 14 17 | 19 [ 14 | 64 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 20 | 17 | 14 [ 65 [ 14 19 | 17 | 14 | 64 65 | C
9 [SERESO LOPEZ YNEZ 3260854 [ 59 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 12 17 | 18 | 14 | 61 14 | 17 | 17 | 14 | 62 12 15 [ 16 [ 14 | 57 | 13 | 19 | 15 [ 14 [ 61 13 16 | 19 [ 14 | 62 61 c
10 | SUAREZ SAUCEDO JUANA 2857905 | 71 | F [ NnO GUARANI AMADE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 17 | 19 | 14 | 64 14 17 | 18 [ 14 | 63 | 14 | 19 | 14 | 14 [ 61 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
11 | TOLA TOLA DANIELA 4321480 | 47 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 16 | 15 | 14 | 50 14 18 | 17 | 14 [ 63 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 19 | 20 [ 10 | 63 62 | c
12 | VELASQUEZ FERNANDEZ MIRIAN 3266309 [ 65 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 13 | 19 | 17 | 10 | 59 | 14 [ 18 [ 19 | 14 | 65 | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 11 21 18 | 14 | 64 14 [ 20 [ 17 | 10 | 61 63 | C

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