FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIELA JUSTINIANO TORREZ 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 LOS TAJIBOS Total 10 10 10 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 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 SILES GLORIA 7869052 | 36 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
2 |cAYO NUNEZ ESTEBAN 5692438 | 38 M | NO | GUARANI OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |CHOQUE JANCO SONIA 5772184 | 33 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 |DAZA SEREZO NATIVIDAD 4723532 [ 39 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 [
5 |FLORES CORIA JOSE IGNACIO 12984702| 41 M | NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 ¢
6 |PINTO GONZALES CASTULIA 2829605 | 63 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 16 18 14 62 14 18 16 14 62 14 21 21 14 70 65 ¢
7 |RoJAS ANTEZANA AQUILINA 3809050 | 44 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 (¢}
8 |ROMERO VENTURA BETY 7998088 | 36 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 ¢
9 | SERRANO ERA RUFINA 8863884 | 31 F NO [CASTELLANC|COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
10 |VELA FLORES NICOLASA 9735083 | 36 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢

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.
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