FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BETTY ROSEL NOTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/ BRANIFF Total 10 10 10 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALPIRE MELGAR BALDOMERO 3265522 [ 50 [ M | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
2 | CARDENAS VDA DE RODRIGUEZ |DIGNA 1528917 | 74 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 18 | 16 | 14 | 60 | 13 | 18 | 16 [ 14 | 61 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 63 | C
3 |CUELLAR VDA DE VILLAGOMEZ | PURA 1503083 | 72 | F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 69 | C
4 [JAIMES CORTEZ DAMARIS ANALIA 5884777 | 37 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 15 [ 16 [ 14 | 59 | 14 | 18 | 15 [ 14 [ 61 14 [ 18 [ 17 | 14 [ 63 | 14 | 15 | 17 | 14 [ 60 | 14 [ 17 | 19 | 14 | 64 61 | C
5 |MANCILLA DE SALAZAR CECILIA 1474007 | 81 | F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 17 | 16 | 14 | 61 14 | 16 | 17 | 14 | 61 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 18 | 20 | 14 | &6 | 14 | 18 [ 20 [ 14 | 66 65 | C
6 [NOTA DURAN ALVINA 2844433 | 67 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
7 |ROMERO MONTARO MARIA YENY 3242368 [ 46 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 18 | 14 | 67 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 [ 69 | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 68 | C
8 |ROMERO MONTARO TERESA 1563741 | 62 | F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 18 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 14 [ 64 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 21 [ 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
9 |VELEZ TARQUINO YURI MIGUEL 5883311 [ 49 [ M | NO GUARANI OTRO 14 | 18 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 20 | 20 [ 14 [ 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
10 | VILLAGOMEZ CABRERA MARY 6279071 | 44 | F [ NO GUARANI OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | c

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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