FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIBEL ROJAS GUTIERREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Z/AV.PIRAI'Y RADIAL 17 Total 10 10 10 0

MEDIO
I Al " N E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;:]'; ;
identifica 4 q . | . .
d [} za | Trabajo Trabajo Prueba ; : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba 5 . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ACARAPI QUISPE JUANA 1380759 | 61 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 19 20 10 62 13 19 20 14 66 65 [
2 | BARRIONUEVO MENACHO JONHNY 3922051 | 42 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 13 19 21 10 63 12 18 20 14 64 14 18 19 10 61 63 [
3 | CANAVIRI CASTRO MARTHA ALEJA 12628825 38 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 16 21 14 65 13 19 20 14 66 14 20 21 14 69 67 [
4 |[CRUz MO NTANO ISIDRA 2819484 | 76 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 19 19 10 60 14 19 18 10 61 62 ¢
5 |LOzZA CONDORI MARCOS 1295041 | 59 M | NO |CASTELLANC OTRO 13 17 20 14 64 12 17 18 14 61 12 17 20 14 63 63 [
6 | MAMANI VARGAS AURELIA 3921115 | 44 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 13 18 20 10 61 14 17 18 14 63 13 18 19 10 60 61 [
7 | OBLITAS SANCHEZ MARIA ANA 2116756 | 62 F NO | QUECHUA |AMA DE CASA 14 19 18 14 65 13 18 20 14 65 13 19 19 14 65 65 [
8 | ORELLANA VAZQUEZ AGAPITO 11343321 40 M | NO | QUECHUA OTRO 13 18 19 14 64 14 17 19 14 64 14 18 18 14 64 64 ¢
9 |RODAS GONZALES NASARIA 11402002| 31 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 17 14 64 12 18 19 14 63 13 19 19 14 65 64 [
10 | VIDAL TERCEROS MARGARITA 954933 | 69 F NO | QUECHUA |COMERCIANTI 13 18 19 14 64 13 17 19 14 63 12 19 18 14 63 63 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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