FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HERNAN MIRANDA ONTIVEROS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuel M. Caballero Fecha delnicio: 7 deoct. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Comarapa Fecha Final: 19 de mar. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PULQUINA ABAJO Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 FLORES MARIA AURELIA 6381473 | 50 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 A7, 19 14 60 14 18 19 14 65 10 18 18 10 56 60 ¢
2 |[CALERO ALVIS ZENON 5631489 | 49 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 16 18 10 54 14 17 18 10 59 14 16 19 10 59 57 [
3 |CALLE DAZA ELENA 7791923 | 44 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 18 19 10 61 10 15 17 10 52 56 ¢
4 [CcHOQUE CALLE MAXIMA 9757859 | 54 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 18 19 14 65 14 16 18 10 58 59 [
5 |GARCIA JACHACOLLO EVARISTO 3010018 | 53 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 16 18 10 54 14 18 19 10 61 14 17 18 14 63 59 ¢
6 |JIMENEZ CABRERA DOLLY 11326921| 24 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 18 19 10 61 14 17 18 14 63 60 ¢
7 |MAMANI RAMOS SEVERO 9049654 | 47 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 16 17 10 53 14 17 18 14 63 10 18 19 10 57 58 (¢}
8 |NOVA PEDRAZA RUDY 12536035 35 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 16 17 10 53 14 17 18 10 59 14 17 18 10 59 57 ¢
9 |soTo ARIMOSA RAIMUNDO 2981918 | 56 M SI |CASTELLANC| CHOFER 10 16 18 10 54 10 17 19 10 56 14 18 19 10 61 57 [
10 |YUCRA ALMENDRAS JULIANA 14109167 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 17 10 53 14 17 18 10 59 14 17 19 10 60 57 ¢

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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