FORMULARIO
DE NOTAS
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RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JANETH ORELLANA CONDORI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ LIBERTAD Total 12 12 12 0
Apellidos y Nombre(s) E|s g cul s Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales E
N° Cl g i t;le I: :l:g g: Ocupacién :;li?‘t; ;
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 AVILA ROMERO ROSA 1130511€| 40 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 11 21 21 14 67 14 21 21 14 70 1 21 21 14 67 13 18 14 14 59 11 21 21 14 67 11 21 21 14 67 66 (o}
2 |CARRILLO YUCRA JOSEFINA 5375806 | 37 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 10 15 20 14 59 14 20 18 2 54 10 15 20 14 59 13 18 14 14 59 10 15 20 14 59 10 15 20 14 59 58 C
3 | CASTELLON MONTANO BIKY 6510277 | 34 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 14 18 14 57 13 20 19 14 66 11 14 18 14 57 13 18 14 14 59 11 14 18 14 57 11 14 18 14 57 59 (o}
4 | CASTRO RUA EDITH 7752962 | 53 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 10 16 20 2 48 13 19 18 2 52 10 16 20 2 48 13 18 14 2 47 10 16 20 2 48 10 16 20 2 48 49 C
5 |LLANOS ROMAY MONICA CLAVENEZ | 8091509 | 31 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 15 20 14 61 13 20 20 10 63 12 15 20 14 61 13 18 14 14 59 12 15 20 14 61 12 15 20 14 61 61 (o}
6 | MANSILLA CHUVE ANA PATRICIA 6372389 | 28 | F | NO | CASTELLANO OTRO 13 17 19 14 63 13 18 19 14 64 13 17 19 14 63 14 21 21 14 70 13 17 19 14 63 13 17 19 14 63 64 C
7 | MARQUINA JAVIERA ISABEL 12757072| 26 | F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 14 21 21 14 70 14 19 19 10 62 14 21 21 14 70 13 20 19 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 (o}
8 | MEJIA PAULINA 4720355 | 43 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 19 20 14 65 14 18 19 10 61 12 19 20 14 65 14 20 18 10 62 12 19 17 14 62 12 19 20 14 65 63 C
9 |ROJAS LINO MARITZA BEATRIZ | 9771740 | 22 F | NO | CASTELLANO OTRO 14 19 18 14 65 14 20 18 10 62 14 19 18 14 65 13 20 20 10 63 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 64 C
10 | SANTILLAN PADILLA MARINA 5698737 | 37 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTI| 12 16 18 14 60 14 19 18 14 65 12 16 18 14 60 13 18 14 14 59 12 16 18 14 60 12 16 18 14 60 61 (o}
11 | TARANA CAYARI DILMA 5564994 | 32 F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE| 12 21 20 14 67 14 17 19 10 60 12 21 20 14 67 13 19 18 10 60 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 65 C
12 | VALERIANO VICENTE YOLANDA BEATRIZ | 5475197 | 34 | M | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 19 18 14 65 12 21 21 14 68 12 21 21 14 68 68 (o}

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.

Selloy Firmadel
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a

Programa Nacional de Post Alfabetizacion, Generado del sistemawww.pnp.sie.gob.bo en fecha 19 de dic. de 2025 5:33 AM

Selloy Firmadel Responsable

Departamental

D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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