
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MARCIA ORTIZ ORTIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cercado Fecha de Inicio: 7 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 18 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: Z/ NUEVA TRINIDAD Total 10 10 10 0
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1 AMBLO CHORY SEVERIANO 4161257 45 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 12 20 18 14 64 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 14 20 20 14 68 12 18 16 14 60 63 C

2 CAYUBA GUARDIA ROSA 5608767 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 14 18 16 14 62 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 12 16 16 14 58 14 20 20 14 68 62 C

3 CEJAS PEÑA CRISTINA 12502286 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 12 60 14 20 20 14 68 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 12 16 16 14 58 60 C

4 IBAÑEZ ZABALA LEYSMAN 1908734 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 12 16 16 10 54 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 59 C

5 LOPEZ CASTRO MARIA ANGELICA 14208779 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 20 20 14 66 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 68 C

6 MENACHO GUACAMA BESAIDA 1701874 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 12 16 16 14 58 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 14 18 18 14 64 61 C

7 MONTEJO ARIAS HEIDY 12752282 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 10 16 16 10 52 12 18 16 10 56 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 56 C

8 MOYE MUIBA ANGELICA 10811149 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 12 18 16 14 60 10 16 16 14 56 12 18 18 14 62 12 14 16 14 56 14 18 18 14 64 59 C

9 ROCHA COSSIO ANTONIA 7587076 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 20 20 14 68 10 16 16 10 52 12 18 18 10 58 10 18 18 14 60 12 18 18 14 62 60 C

10 RUTH HOYOS YERALDINE 12438231 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 16 16 14 58 12 18 18 14 62 12 18 16 14 60 14 20 18 14 66 64 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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