FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: PAULITA ZUNIGA BONILLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 23 dejun. de 2017 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 dedic. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: VIRGEN DE LOS MILAGROS Total 16 16 16 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |BONILLA DE CUELLAR JUANA 4621476 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 17 14 65 11 16 17 14 58 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 66 C
2 |BONILLA GUTIERREZ ANA MARIA 3218550 | 49 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 18 14 61 14 20 16 11 61 13 21 17 12 63 12 12 16 14 54 62 C
3 | FLORES ARIAS ANCELMA 3010530 54 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 12 18 18 14 62 14 17 17 12 60 12 18 18 12 60 62 (]
4 |FLORES CUELLAR NAZARIA 7545396 | 53 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA i 5 15 14 56 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 12 18 18 12 60 13 17 17 13 60 61 C
5 |FLORES FERNANDEZ LUCIA 1334219 60 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 20 12 64 14 19 18 14 65 12 20 20 12 64 10 21 21 14 66 12 17 17 12 58 63 (]
6 |HURTADO CAMPOS EDIL 3231655 | 52 M | NO CASTELLANO CHOFER 12 21 21 10 64 12 21 21 14 68 14 21 20 12 67 8 16 16 14 54 12 12 12 12 48 60 C
7 |LIJERON PEREZ MARGARITA 3836636 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 20 12 64 10 18 18 10 56 10 17 17 12 56 63 C
8 |OSINAGA MARISCAL MARCIANA 4641805 | 47 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 18 12 60 11 17 17 11 56 10 20 20 10 60 12 20 20 12 64 62 C
9 | PEDRAZA ROJAS ANA ROSA 8226697 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 12 60 14 16 16 14 60 10 18 18 10 56 9 21 21 14 65 8 15 15 10 48 58 C
10 | PENA MONTARO ELVI 3925876 | 44 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 14 20 20 12 66 14 21 21 14 70 10 20 20 12 62 10 21 18 12 61 65 C
11 | QUINTANILLA FERNANDEZ MARGARITA 4640374 | 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 10 20 18 12 60 12 21 16 14 63 14 21 21 10 66 12 21 18 14 65 64 C
12 | SALVATIERRA MENDOZA BEATRIZ 4564250 | 45 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 16 14 63 10 21 20 14 65 10 17 17 14 58 12 18 18 12 60 14 21 21 14 70 63 C
13 |URIONA VILLARROEL GLORIA 12983979 | 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 10 18 18 10 56 12 16 16 14 58 12 21 21 12 66 64 C
14 | VALVERDE TOLEDO JUAN 1940201 78 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 215 12 66 14 2, 21, 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 21 21 10 62 68 C
15 | ZEBALLOS VILLANUEVA ALEJANDRA 6310382 36 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 24 21 12 66 2 215 215 12, 66 14 21 20 10 65 10 18 18 10 56 10 16 16 14 56 62 C
16 | ZUNIGA GONZALES RUFINO 1596051 65 M NO CASTELLANO CHOFER 14 12 21 14 61 12} 16 16 12 56 14 18 18 14 64 14 20 20 12 66 8 18 18 14 58 61 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Director/a

Distrital
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