FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LITSY LOAIZA ORIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ALTO SAN PEDRO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ARANCIBIA SOLIS JUANA 8927304 | 32 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |ARAUZ GOMEZ VIRGINIA 4690074 | 43 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
3 | CHURQUI AJATA MARINA 7666001 | 40 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
4 |DUARTE NURNEZ ELEUTERIO 5414829 | 38 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
5 |GomEZ CAMPOS FELICIDAD 2832979 | 68 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C
6 |JIMENEZ BORJA JUANA 5398234 | 41 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |MACHACA CRUZ JUSTINA 3839830 | 47 F NO | GUARANI [COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 | MELENDRES ROMERO MARIA ELENA 12666963 | 34 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
9 |seiAs DE TORRICO DELCY 2821253 | 58 F NO | GUARANI OTRO 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C
10 |VARGAS CAMA FORTUNATO 10924083 | 37 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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