FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: BENI Facilitador: LILIANA CONDO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fecha denicio: 5 dedic. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 15 de mar. de 2017 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: TRINIDAD Total 16 16 16 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 . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALl RAMIREZ ROSEMARY 4180959 | 41 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 67 | C
2 | ALVAREZ NUREZ SANTA CRUZ 1714546 | 77 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 68 | C
3 |AREZ BEJARANO MARIA 10829124 73 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 [ 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 66 | C
4 |ARIAS AGUILERA HONORINA 1903016 | 69 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 [ 21 19 | 14 | 68 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 68 | C
5 |CHAPPY CHIVACO RIDER 10805358 31 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 18 | 18 [ 10 | 60 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 19 | 14 | e8 66 | C
6 |DURAN AGUILERA EINAR 1916800 | 46 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 10 [ 64 | 14 [ 20 | 20 [ 10 | 64 | 14 | 19 [ 19 | 10 [ 62 | 14 [ 21 | 20 | 10 | 65 65 | C
7 |LOPEZ AGUILERA BELSA 1703762 | 66 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 21 19 | 10 | 64 | 14 [ 20 | 18 | 10 | 62 [ 14 | 21 19 | 10 | 64 | 14 [ 21 | 20 | 14 | 69 64 | C
8 | MAURICIO PALACIO REBECA 10821682 22 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 [ 20 | 19 [ 14 | 67 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 20 | 19 | 10 | 63 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 66 | C
9 | MENACHO MENDOZA ALFREDO 1732268 | 54 | M | SI CASTELLANO CHOFER 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 19 [ 19 | 14 | e6 66 | C
10 [NOE SAAVEDRA FRANCISCO 1691244 | 71 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 10 [ 84 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 10 | 64 | 14 [ 18 | 18 | 10 | 60 65 | C
11 [PALACIO GALINDO TEODORA 4918636 | 42 | F | s CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 [ 19 | 21 10 | 64 | 14 | 21 18 | 10 | 63 | 14 [ 19 | 21 10 | 64 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 64 | C
12 [PALACIO GALINDRO JOSEFINA 7610641 | 26 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 10 [ 64 | 14 [ 19 | 21 14 | 68 | 14 | 21 19 | 10 | 64 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 66 | C
13 [RAMOS PIEDROLA JOEL 5607523 [ 35 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 [ 19 | 21 10 | 64 | 14 | 21 18 | 10 | 63 | 14 [ 19 | 21 10 | 64 [ 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 64 | C
14 [RAMOS PIEDROLA YECENIA VALERIA 7607230 | 28 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 10 [ 64 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 | 14 | 21 19 | 10 [ 84 | 14 [ 21 19 | 14 | e8 66 | C
15 [RIOJA SANGUINO VANESSA 9268844 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 i) |l s | | A 14 | 70 | 14 | 18 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 19 | 14 | e8 68 | C
16 [ZABALA SUAREZ CARMEN DELICIA 1724508 | 59 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 18 [ 10 | 60 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 | 14 | 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 64 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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