FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JHIMMY GUILLERMO MARTINEZ CARRILLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fechadelnicio: 15 de feb. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Rurrenabague Fecha Final: 24 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 25 DE ENERO Total 12 12 12 0
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1 | AGRAMONT SUAREZ LUIS ALFREDO 10828628 18 | M | sI TACANA AMA DE CASA | 13 18 | 21 14 | 66 13 | 21 20 10 | 64 13 | 21 20 10 | 64 13 | 21 20 10 | 64 13 18 | 21 14 | 66 65 | C
2 [CAMACONI AYALA CARMELO 10828696 57 | M | Sl TACANA AGRICULTOR | 14 | 20 19 10 | 63 14 | 20 | 21 10 | 65 13 | 20 | 20 10 | 63 13 | 20 | 20 10 | 63 14 | 20 19 10 | 63 63 | C
3 [cavo GUAYAO CARMELO 9262388 | 45 | M | SI TACANA AGRICULTOR | 13 19 | 20 6 58 13 | 20 18 10 | 61 13 | 20 | 20 10 | 63 13 | 20 | 20 10 | 63 13 19 | 20 6 58 61 c
4 |CUATA LERO AMALIA 13318676 57 | F | Sl TACANA AMADECASA | 14 | 20 | 21 10 | 65 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 10 | 65 67 | C
5 |DUMAY AMUTARI LEONOR 3439726 | 68 | F | sI TACANA AMA DE CASA | 13 18 19 14 | 64 13 | 20 19 10 | 62 13 | 20 | 20 10 | 63 13 | 20 | 20 10 | 63 13 18 19 14 | 64 63 | C
6 [HINOJOSA DEL CASTILLO HONORIO 7609785 | 82 | M | SI TACANA AGRICULTOR | 12 17 18 6 53 12 | 21 20 6 59 13 18 19 10 | 60 13 18 19 10 | 60 12 17 18 6 53 57 | C
7 [LAURA EVARSE CEFERINO 2400521 | 67 | M | sI QUECHUA AGRICULTOR | 14 19 18 14 | 65 13 | 21 20 10 | 64 14 | 21 19 10 | 64 14 | 21 19 10 | 64 14 19 18 14 | 65 64 | C
8 [LURICI GUARI LIDIA 4166248 | 49 | F | sI TACANA AMA DE CASA | 14 19 10 14 | 57 13 | 20 | 21 10 | 64 13 18 19 14 | 64 13 18 19 14 | 64 14 19 | 20 14 | 67 63 | C
9 [MARTINEZ HERRERA YHOISY 5305969 | 30 | F | sI TACANA AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | C
10 | MELGAR CORREA ASCENCIA 10807275| 50 | F | sl TACANA AMA DE CASA | 13 17 | 21 14 | 65 13 | 21 20 14 | 68 14 | 21 20 10 | 65 14 | 21 20 10 | 65 13 17 | 21 14 | 65 66 | C
11 | SUPA ORTIZ ROSALIN 5615621 | 42 | F | sI TACANA AMA DE CASA | 12 17 18 10 | 57 14 | 21 20 10 | 65 14 18 18 10 | 60 14 18 18 10 | 60 12 17 18 10 | 57 60 | c
12 | YUMANI ARAUZ OSCAR 10813776 52 [ M | sl TACANA AGRICULTOR | 13 | 20 19 10 | 62 14 | 21 20 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 20 19 10 | 62 66 | 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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