FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SONIA ROMERO FLORES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1defeb. de2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 2 deago. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ PLAN 3000 U.E. DANIEL Total 15 15 15 0

CAMP

Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final [Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final [Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |BANEGAS EGUEZ ANGEL 4548168 65 M NO CASTELLANO OTRO 13 17 17 10 LY 11 17 17 14 59 10 17 17 14 58 13 18 19 10 60 10 18 19 10 57 58 C
2 |FLORES DE MEJA LIDIA 3171967 | 61 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 13 19 21 14 67 11 20 20 14 65 11 20 20 14 65 12 20 21 14 67 65 C
3 |HINOJOSA FLORES SONIA 7806954 | 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (]
4 [I1BANEZ MONTERO MARIA EUGENIA 6220707 | 38 F | NO CASTELLANO COMERCIANTE 1% 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 21 20 14 68 14 20 19 14 67 13 21 19 14 67 68 C
5 [IRAMOIR CHUVINA BALENTINA 3942344 | 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 21 21 14 69 12 18 18 14 62 13 20 20 14 67 10 15 18 14 57 65 (]
6 |MITA VINO LUIS 40097 80 M | NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 14 18 18 10 60 12 10 18 10 50 63 C
7 |OLIVA MORALES MIGUELINA 3245922 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 14 68 12 20 20 14 66 14 19 21 14 68 14 20 21 10 65 13 20 18 14 65 66 C
8 |ROJAS TARQUI MARTHA ELENA 2392600 | 64 F | NO AIMARA AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 20 14 69 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 69 C
9 |ROSAS RIBERA SEBILLA 7813210 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 14 20 19 10 63 13 20 20 14 67 13 21 21 14 69 14 21 18 10 63 66 C
10 | SILVERA BOLIVAR MARTHA 1411164 | 55 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 filil 19 19 10 59 10 18 19 14 61 14 19 19 10 62 10 18 14 14 56 59 C
11 | SUAREZ FLORES ASUNTA 4620115 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 17 18 10 57 12 20 20 10 62 14 20 16 14 64 14 20 17 10 61 59 C
12 | TERRAZAS ALVARADO JUSTINA 7712295 | 65 F | NO AIMARA AMA DE CASA 13 21 15 14 63 14 20 21 14 69 14 20 18 10 62 14 20 21 14 69 14 21 21 10 66 66 C
13 [ TICONA CONDORI ERIKA JJMENA 12788870 | 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 11 19 19 10 59 10 18 19 10 57 13 18 19 14 64 10 19 20 14 63 60 C
14 | VEDIA PADILLA EMILIANO 2852393 55 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 10 18 18 14 60 10 18 17 14 59 11 18 18 14 61 12 18 18 14 62 61 C
15 | VILLALBA RUIZ JULIA 1808847 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13! 24 20 14 68 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 67 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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Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




