FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ARMANDO RONALD GONZALESRIVERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 10 de ago. de 2017 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 defeb. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ EL TRIGAL U.E. Total 12 12 12 0

HONORATO MEJ

Apellidos y Nombre(s) E|s g cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
e a | 3] 5|%] mwes |
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Identfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
do Grup. dual Final | tencis| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final |tencie| Final | Grup. dual Final | tencie| Final | Grup. dual Final | tencia| Final | Grup. dual Final | tencie| Final [
1 |ACARAPI MARCA AGRIPINA 8931961 | 32 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 12 15 15 10 52 12 18 18 10 58 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 13 18 18 10 59 12 17 18 10 57 56 (o}
2 |AYALA DE VARGAS ISABEL REINA 1941452 | 75 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 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 14 21 21 14 70 70 (o}
3 | GARCIA APAZA ANGELICA 3317514 | 58 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE| 12 21 19 10 62 12 18 18 10 58 12 19 20 10 61 12 20 18 10 60 13 19 19 10 61 12 18 19 10 59 60 (o}
4 | JUCUMARI BARJA PLACIDA 7562687 | 32 F | NO | CASTELLANO 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 14 21 21 10 66 14 21 19 14 68 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 67 C
5 |LEON MENACHO BASILIA 2847770 | 70 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 20 10 65 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 65 (o}
6 | MAMANI TORREZ FIDELIA MARIA 5079871 | 38 | F | NO | CASTELLANO 14 20 20 64 14 20 20 10 64 14 19 21 10 64 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 14 21 21 10 66 64 C
7 | MORON OLMOS LUCIANO 1595985 72 | M | NO | CASTELLANO 14 21 21 66 14 20 21 10 65 14 21 19 10 64 14 21 24 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 (o}
8 | NARVAES PANIAGUA TRINIDAD 6243924 | 49 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTEf 14 21 21 70 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
9 | PEREZ ROMERO ELENA 3868943 | 46 | F | NO [ CASTELLANO 12 15 15 52 12 15 15 10 52 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 13 15 15 10 53 12 14 10 10 46 52 C
10 | SALAZAR PANIAGUA DEMETRIA 1066631 | 79 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 15 56 14 15 15 14 58 12 18 18 14 62 12 18 15 14 59 13 19 15 14 61 12 18 15 14 59 59 (o}
11 | VALVERDE YEVARA CRISTINA 3195336 | 51 F | NO | CASTELLANO 14 21 21 70 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 (o}
12 | VILLARROEL PARDO AGUSTINA 4718772 | 50 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 14 21 21 70 12 20 20 10 62 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 68 (o}

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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