FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BETTY ELENA FLORES HUANCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fecha denicio: 14 de nov. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: B/ EL RECREO 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: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CUELLAR JIMENEZ MILTON 7782486 | 37 [ M | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 20 14 | 69 14 | 21 16 14 65 14 21 17 14 | 66 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 68 | C
2 |GARCIA JUSTINIANO SAMUEL 7607516 | 64 | M | NO | CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
3 [JIMENEZ ELVA 1581680 | 63 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
4 |MEJIA BANEGAS ANA MARIA 4545313 | 47 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 69 14 21 21 14 | 70 14 | 21 20 14 69 14 21 21 14 | 70 70 | C
5 | MENDOZA LANGUIDEY EULOGIA 7607473 | 57 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 14 | 66 14 16 | 21 14 65 14 20 | 20 14 | 68 14 | 20 | 21 14 69 14 18 | 20 14 | 66 67 | C
6 |NOGUEIRA DA SILVA PAULO CESAR 0018871 | 47 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 14 20 19 14 | 67 14 18 19 14 65 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 68 | C
7 |ORTIZ POQUIVIQUI IGNACIO 11397715| 30 | M | NO| CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 | 69 14 | 20 | 21 14 69 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 69 14 21 20 14 | 69 69 | C
8 |PENA PINTO MAGUIN 7684241 | 33 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 18 | 20 14 | 66 14 16 | 21 14 65 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 68 | C
9 |RIVAS VALLE EMMA 4545305 | 74 | F [ NO | CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 20 14 69 14 20 | 21 14 | 69 69 | C
10 [viLA APONTE JORGE 1598292 | 61 | M | NO [ CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 21 14 69 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 20 14 69 14 21 20 14 | 69 69 | 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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