FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: INOCENCIA CHARITO SALVATIERRA SUAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LA CHACARILLA AV. Total 10 10 10 0
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . 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 CUELLAR BELLO 4547548 | 50 M NO GUARANI | AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C
2 |APAZA COLQUE NARCISO 1770310 | 68 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |LOAYZA CALDERON GUSTAVO 1104602 | 50 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |OLLISCO TICA CIRILA 8953564 | 32 I NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
5 |OLLISCO TICA EUSEBIA 9717288 | 39 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 16 17 14 61 14 18 18 14 64 14 17 19 14 64 63 C
6 |RIGUERA DE VILLAVICEN JUANA 1024645 | 72 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 16 21 14 65 14 21 21 14 70 66 (o}
7 |RIGUERA NAVARRO GUMERCINDA 1004982 | 76 B NO GUARANI | AMA DE CASA 14 2 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
8 |VACA MALDONADO MIRCO OCTAVIO 10724473 8 M NO GUARANI CHOFER 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 (e}
9 |VILLAVICENCIO CABALLERO MOISES 1242567 | 72 M S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 17 16 14 61 14 1174 20 14 65 14 21 21 14 70 65 C
10 |VILLCA CORO BEATRIZ 1425253 | 57 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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