FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILSON HUANCA LUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 9 dejun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 dedic. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: B/ MOTACUSAL - UE Total 13 13 13 0

MOTACUSAL
] Al - S o S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s
ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 MAMANI HILARION 2530994 | 59 | M [ NO | CASTELLANO| CHOFER 14 | 20 ] 21| 10| 65| 14| 20 20| 10 | 64 [ 14 | 18 | 18| 9 [ 59 | 14 | 18 | 18| 8 | 58 | 10 [ 20 | 20 | 10 [ 60 | 14 | 18 | 18 | 11 | 61 61 | C
2 SANTOS FERNANDA 8557693 | 38 | F [ NO | CASTELLANO[AMADECASA| 12 | 18 [ 19 | 11 | 60 [ 10 | 19 | 11 | 10 [ 50 | 10 | 18 [ 21 | 10 | 59 [ 10 [ 18 | 18 | 11 | 57 [ 11 | 19 | 19 [ 11 | 60 | 11 [ 18 | 18 | 10 | 57 | 57 | C
3 | AGUIRRE MICO SATURNINO 6580658 | 44 | M [ NO | CASTELLANO| AGRICULTOR| 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 [ 11 [ 18 | 18 | 11 | 58 | 14 | 21 | 21 | 10 | 66 | 14 [ 20 | 20 | 10 [ 64 | 62 | C
4 |CHINO LUCANA NATIVIDAD 562814 | 76 | F | NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 18 | 18 | 8 | 58 | 14 | 21 | 21 | 14 [ 70 | 10 | 20 [ 20 | 10 | 60 | 14 | 18 [ 19 | 9 | 60 | 14 | 21 | 21 [ 10 | 66 | 11 | 19 | 21 | 10 | &1 63 | C
5 | CORDOVA DE HERRERA HILARIA 3038656 | 73 [ F | NO [ CASTELLANO|AMADECASA| 14 | 21 | 21 [ 10 | 66 | 14 | 18 | 18 | 8 | 588 | 14 | 20 | 20 [ 10 | 64 | 14 | 18 [ 18 | 11 | 61 | 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 | 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 | 61 | C
6 |HUALLPA YUCRA NORA 8070587 | 31 | F [ NO | CASTELLANO|COMERCIANT| 14 | 20 [ 21 | 10 | 65 | 14 | 21 | 20 | 10 [ 65 | 14 | 18 [ 19 | 10 | 61 [ 14 [ 18 [ 19 | 9 | 60 | 9 18|19 9 | 55| 8 | 1010 9 |37] 57 |cC
7 |HUALLPA YUCRA NORMA 5096726 | 36 [ F | NO [ CASTELLANO|COMERCIANTE| 14 | 21 | 20 [ 10 | 65 | 14 [ 18 [ 18 | 11 | 61 [ 14 | 18 | 19 [ o9 | 60 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 14 | 18 | 18 | 8 [ 58 | 14 | 20 [ 20 | 10 | 64 | 62 | C
8 [Lizo PAREDES LucIo 3964641 | 44 | M [ NO | CASTELLANO| CHOFER 14 (19|19 | 9 [ 61| 10| 20| 20| 10| 60 | 14 | 21 | 21 | 10|66 | 14| 18| 18 | 8 | 58 | 14 | 18 | 18 | 11 | 61 [ 14 | 20 | 20 [ 11 | 65 | 62 | C
9 | MAMANI LEON LIDIA 9600548 | 38 | F [ NO | CASTELLANO[AMADECASA| 14 | 19 [ 19 | 9 | 61 [ 14 | 21 | 21 9 [es | 10| 20| 10| 11|51 |14 ] 21| 21| 14|70 10|20 20| 1060|1418 18] 11| 61 61 | C
10 [MURILLO VARGAS GREGORIO 8156092 | 36 | M [ NO | CASTELLANO OTRO 14 | 19| 19| 8 [ 60| 14 | 21 [ 21 | 10 | 66 | 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 8 19 [ 19 ] 10| 56 | 14| 20| 20 [ 10 | 64 | 14 | 18 | 18 | 11 | 61 62 | C
11 |PORTILLO VELIZ gé%{l?u%mo 4462780 | 42 | M | NO [cAsTELLANO|  OTRO 12|18 | 19| o | 58| 10| 21| 20| 12|63 | 1421|2016 |14 19|18 8 |59 14]|20]20]|10]e6|14]|18] 18| 8|58 61 |c
12| YUCRA SENA HUGO 7499270 | 44 | M [ NO | CASTELLANO| AGRICULTOR| 14 | 18 [ 18 | 10 | 60 [ 14 | 19 | 19 [ 9 | 61 9 | 21| 2| 10|60 | 10| 18| 18] 10|56 | 10] 20| 21|10]61]|11|18] 18] 10|57 ]| 5 |[cC
13 | ZEBALLOS RIOJA MOISES 5183951 | 43 | M [ NO | CASTELLANO| ZAPATERO | 12 | 19 [ 19 | 10 | 60 | 14 | 18 | 18 | 11 | 61 | 14 | 18 [ 21 | 10 | 63 [ 14 [ 19 | 19 | 11 | 63 | 14 | 19 | 19 | 11 | 63 | 14 [ 18 | 18 | 10 [ 60 | 62 | C

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