
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: ERICK DOUGLAS MALALE JOHU Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 30 de jul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 4 de feb. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: HERNAN MELGAR 
JUSTINIANO

Total 14 14 14 0
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1 ALVARADO GUALUO JESUS LAIN 5591781 49 M SI CASTELLANO CHOFER 14 20 13 12 59 10 15 15 12 52 12 20 15 12 59 14 20 13 12 59 10 15 15 12 52 56 C

2 ARANDIA GUARENA MARIOLI 1939729 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 12 10 56 13 16 15 12 56 10 20 15 12 57 14 20 12 10 56 13 16 15 12 56 56 C

3 BALCAZAR MACAPABI FRANCISCA 1738904 74 F SI CASTELLANO OTRO 13 18 19 12 62 10 18 17 12 57 8 17 17 10 52 13 18 19 12 62 10 18 17 12 57 58 C

4 CAMARGO CHAVEZ ASUNTA 1923594 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 14 59 13 21 19 14 67 14 18 18 14 64 13 16 16 14 59 13 21 18 14 66 63 C

5 CHICABA AMBLO ADELINA 1619435 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 12 66 13 18 18 14 63 14 20 15 14 63 14 21 19 12 66 13 18 18 14 63 64 C

6 CUELLAR FLORES AMIR 1729791 42 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 19 12 60 11 20 17 14 62 12 18 17 12 59 12 17 19 12 60 11 20 17 14 62 61 C

7 GARCIA RODRIGUEZ ANA 1939024 59 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 11 12 56 10 18 15 12 55 10 14 15 12 51 14 19 11 12 56 10 18 15 12 55 55 C

8 HINOJOSA HURTADO CARLOS  52 M SI CASTELLANO ZAPATERO 14 19 17 10 60 13 17 20 10 60 10 18 17 10 55 14 19 17 10 60 13 17 20 10 60 59 C

9 MUIBA RAPU LUCIA 7592166 46 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 15 10 56 8 18 17 10 53 10 20 19 10 59 12 19 15 10 56 8 18 17 10 53 55 C

10 PADILLA TALAMANI ELENA  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 14 10 52 8 15 19 10 52 12 17 19 10 58 10 18 14 10 52 6 15 19 10 50 53 C

11 SALVATIERRA CAMARGO ROQUE  34 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 17 17 12 57 8 20 15 12 55 14 20 15 10 59 11 17 17 12 57 8 20 15 12 55 57 C

12 VASQUEZ GARCIA ANDREA 5597719 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 12 55 13 19 15 10 57 12 17 17 10 56 11 17 15 12 55 13 19 15 10 57 56 C

13 VASQUEZ GARCIA ZAIDA 1921828 40 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 9 10 53 8 20 17 12 57 12 18 18 12 60 14 20 9 10 53 8 20 17 12 57 56 C

14 YUBANURE MUIBA SABINA 1922147 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 12 57 14 21 19 14 68 12 17 19 13 61 11 17 17 12 57 14 21 19 14 68 62 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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