FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GABY EXALTACION CANIZARES ORTIZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 7 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 8 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: RADIAL 10 5TO ANILLO 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 DELGADILLO ESTELA 5340164 [ 62 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 | 14 [ 14 | 57 | 12 | 14 | 11 14 | 51 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 14 14 | 20 [ 14 | 62 5 | cC
2 |ARRIETA FALON MARIA ELENA 4689749 | 50 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 14 [ 15 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 | 14 | 54 55 | C
3 |CORTEZ ZAMBRANA ELIZABETH 5216616 [ 44 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 | 14 | 54 55 | C
4 |DIAZ DONOZO ANA MARIA 5878721 [ 36 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 [ 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 20 [ 14 | 60 56 | C
5 |FRANCO PEREZ MARGARITA 9385616 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 | 14 | 54 55 | C
6 | GUARACHI MARCA MARCOS 6259914 | 39 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 15 [ 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 | 14 | 14 | 14| 14 | 56 12 14 | 14 | 14 | 54 55 | C
7 | GUTIERREZ GARCIA AURORA 3176453 [ 55 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 [ 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 | 14 | 54 55 | C
8 |MONTALVO CALLAHUARA FABIO 7500720 [ 32 [ M | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 [ 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 14 | 14| 14 | 54 12 14 | 14 | 14 | 54 55 | C
9 |ROBLES MENDEZ SIMON 1948095 | 67 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 15 | 14 | 14 | 55 55 | C
10 | SUBIRANA GUTIERREZ CARMEN CRUZ 1512235 | 69 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 [ 14 [ 14 [ 57 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 [ 14 [ 14 | 54 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 15 | 14 [ 14 | 55 55 | C

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

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel

Supervisor/a
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