FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LORENZA MENDEZ MEJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 30 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 dejun. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: U.E. CARLOS LABORDE Total 12 12 12 0
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1 | APONTE GUIZADA OSWALDO 2975658 | 59 | M | sI CASTELLANO CARPINTERO | 10 10 [ 10 [ 10 [ 40 [ 11 11 10 [ 10 | 42 11 10 [ 10 [ 10 [ 41 10 [ 10 | 12 | 10 | 42 11 10 [ 10 [ 10 [ 41 41 ]
2 |ARROYO QUISPE ELENA 2815080 | 56 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 19 | 14 | 68 14 | 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 21 10 | 66 67 | c
3 |ESTEVEZ DE ROMERO ESTEFANIA 2486638 | 60 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 11 13 | 13 [ 10 [ 47 | 11 15 | 14 | 10 | 50 11 13 | 16 [ 10 | 50 51 c
4 |FLORES ABAYO ELIZA 3270972 [ 52 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 17 | 14 [ 66 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C
5 | JULIAN MAEZ FELIX 3244129 [ 68 [ M | sI CASTELLANO OTRO 14 [ 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 20 | 17 | 14 | 65 | 14 [ 20 [ 15 [ 14 | 63 | 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 16 | 14 | 65 65 | C
6 [MAMANI DE GUAYURIMA DELFINA 2420926 | 64 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 13 | 20 | 18 | 14 | 65 [ 13 [ 20 [ 15 | 14 | 62 | 12 | 18 [ 18 [ 14 | 62 13 | 20 [ 19 [ 14 | 66 62 | cC
7 | PEDRAZA LOPEZ MARVIN 3243005 [ 59 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 (5" 8|0 8| 47 -|TT0..| Rl 16 | 10 | 47 10 11 15 | 10 [ 46 [ 10 | 11 16 | 10 | 47 10 11 15 | 10 | 46 47 | C
8 |QUIROGA MENDOZA ANGELA 1964631 | 62 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 11 13 [ 13 [ 10 [ 47 [ 11 15 | 14 | 10 | 50 11 13 | 16 [ 10 | 50 51 c
9 |RODRIGUEZ PEREIRA TEREZA 5331764 [ 45 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 12 15 | 10 [ 48 [ 10 | 11 11 10 | 42 10 11 10 [ 10 [ 41 10 [ 12 | 12 | 10 | 44 10 11 12 | 10 | 43 4 | C
10 | ROJAS CASTEDO MARIA 2957850 | 59 | F | sI CASTELLANO OTRO 14 [ 21 18 | 14 [ 67 [ 14 | 21 17 | 14 | 66 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 19 | 14 | 68 67 | C
11 | TORREZ MARQUEZ YULIZA 13730201| 21 | F | sI CASTELLANO OTRO 14 | 21 17 | 14 | 66 | 14 | 21 18 | 14 | e7 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 | 21 20 | 14 | 69 68 | C
12 | VIDES DE YSURSA TOMASA 389659 [ 58 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 13 | 20 | 16 | 10 | 59 13 [ 20 [ 12 | 10 | 55 | 14 | 19 [ 17 [ 14 | 64 14 [ 21 18 | 14 | 67 62 | c

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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