FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSSY BARRANCOS MORALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 16 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 19 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: RADIAL 17 MEDIO 5TO-6TO Total 16 16 16 0

ANILLO
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Norbrets) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)
vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ABREGO SUAREZ DELFINA 5584019 | 64 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 20 di7 14 64 14 20 20 10 64 13 15 21 10 59 14 16 21 14 65 13 15 20 10 58 62 c
2 |ALMENDRAS CERON ALEJANDRA 10399022| 26 | F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 10 10 40 10 10 14 10 44 10 11 19 10 50 10 12 20 10 52 10 10 14 10 44 46 c
3 [CUELLAR DE JUSTINIANO VIRGINIA 2040762 | 58 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 10 10 40 10 10 14 10 44 10 11 19 10 50 10 12 20 10 52 10 11 19 10 50 47 | C
4 |ESCALERA FLORES KAREN VERONICA | 12793522] 31 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 19 10 56 10 15 20 10 55 10 10 21 10 51 12 14 19 10 55 10 11 19 10 50 53 c
5 [GARCIA MONTES CELINA 3284784 | 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 16 10 55 10 17 19 14 60 13 15 17 10 55 14 16 16 10 56 12 14 18 10 54 56 c
6 |MAIRA CUELLAR IRMA 3284199 | 56 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 20 17 14 64 14 20 20 10 64 13 15 21 10 59 14 16 21 14 65 12 13 18 14 57 62 c
7 |MARISCAL CEAS TEODOCIA 4688182 | 65 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 15 10 50 10 13 14 14 51 10 12 21 10 53 12 13 18 14 57 10 11 19 10 50 52 c
8 |MORALES PEREZ DOLORES 1539165 | 76 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 15 14 54 10 13 14 14 51 10 10 21 10 51 12 14 19 10 55 13 12 15 14 54 53 c
9 [ocHoA CHOQUE SANTOS 4713644 | 42 | M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 19 10 56 10 15 20 10 55 13 19 18 10 60 12 12 20 10 54 13 12 17 10 52 55 | C
10 | PENA MORON ROSA MARIBEL 2033066 | 57 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 15 10 50 10 13 14 14 51 10 12 21 10 53 12 13 18 14 57 10 11 19 10 50 52 c
11 | QUISPE PAREDES CELIA 9851579 | 25 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 10 10 14 10 44 43 o]
12 [RIVERO MORENO MATILDE 3285137 | 65 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 18 10 55 12 13 14 14 53 10 10 18 10 48 10 13 18 10 51 10 13 14 10 47 51 c
13 | RODRIGUEZ ORTIZ ROSANA 3940463 | 45 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 20 17 14 64 14 20 20 10 64 14 15 21 10 60 14 16 11 14 55 10 15 21 10 56 60 ]
14 [ SAAVEDRA MORALES LIDIA 5686929 | 36 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 13 15 10 50 10 13 14 14 51 10 12 21 10 53 10 10 15 10 45 10 13 14 14 51 50 c
15 [ZABALA ARCE REINA 8090896 | 27 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 20 20 14 66 14 21 21 10 66 14 16 16 10 56 13 15 21 10 59 14 16 21 14 65 62 c
16 |ZABALA ARZE LUCIA 6237433 | 32 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 18 19 10 60 12 14 18 10 54 10 12 21 10 53 14 20 20 10 64 14 16 21 14 65 59 | 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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