FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s w
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CLAUDIA MENACHO SUAREZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 15 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: San José de Chiquitos Fecha Final: 15 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOSE Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |MENACHO VARA FLORA 8077870 | 35 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 10 | 60 14 16 16 10 | 56 13 14 13 10 | 50 14 16 17 10 | 57 14 17 18 10 | 59 56 | C
2 [Poiqui CHUVE SONIA 9025419 | 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 10 | 62 14 17 16 10 | 57 13 16 14 10 | 53 14 18 19 10 | 61 14 17 | 20 10 | 61 59 | C
3 [PosIBA POIQUI MARIBEL 8210040 | 33 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 20 10 | 62 14 17 16 10 | 57 13 16 14 10 | 53 14 18 | 20 10 | 62 14 17 | 20 10 | 61 59 | C
4 [SUAREZ DE MENACHO ANA 1978669 | 60 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 17 10 | 59 14 16 16 10 | 56 13 14 12 10 | 49 14 18 19 10 | 61 14 17 17 10 | 58 57 | C
5 [SUAREZ FRIAS DANIEL 5328231 87 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 17 16 10 | 57 14 16 14 10 | 54 14 14 12 10 | 50 14 18 18 10 | 60 14 18 16 10 | 58 56 | C
6 |TOSuBE VIVEROS ROSALIA 7798911 | 39 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 18 10 | 60 14 17 16 10 | 57 13 16 14 10 | 53 14 17 18 10 | 59 14 18 18 10 | 60 58 | C
7 |VEGA LEON FAUSTA 7802430 [ 50 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 17 18 10 | 59 14 16 14 10 | 54 13 17 12 10 | 52 14 18 18 10 | 60 14 18 18 10 | 60 57 | ¢
8 [YUCRA CORONADO JOVITA 8658130 [ 27 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 17 10 | 59 14 17 16 10 | 57 12 16 13 10 | 51 14 18 18 10 | 60 14 17 18 10 | 59 57 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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