FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YESICA CABEZAS CUELLAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/ EL CARMEN | U.E. FRED Total 14 14 14 0

NUNEZ

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 |BRAVO MARTINEZ FABIANA 13639185 | 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 C
2 |CHUMIRO GALLO CARLOS 13442084 | 34 M | NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 |CHUMIRO GALLO REINALDA ADA 5890918 39 F NO CASTELLANO PELUQUERO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (]
4 | CONTRERAS CAREAGA GLADIZ 4701628 | 42 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA i 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 62 C
5 | CORSO RENGIFO PAULINA 13142779 | 48 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 60 (]
6 |CRUZ QUIROGA MARGARITA 8909673 | 43 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
7 |FLORES CORONEL FIDELIA 6634258 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 60 C
8 |HURTADO DE LLANOS SANTUSA 5671100 | 33 F | NO QUECHUA AMA DE CASA 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 60 C
9 |LLALLI CHARA MARTHA 4673810 | 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 20 6 58 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 60 C
10 | QUEZADA ROSALES SUSANA 2996101 | 52 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
11 [ QUISPE CORZO MARIA LOURDES 9704219 18 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
12 | VACUA DELFIN CARMEN 14622105 | 56 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
13 | YUCRA HUARACHI BENANCIA 5383188 | 42 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C
14 | YUCRA HUARACHI DIONICIA 7767659 | 38 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12; 20 20 10 62 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 62 C

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