FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RICHARD CASUPA CHUVIRU Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LASABRAS Total 8 8 8 0
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1 GIL MEDARDA 9767666 | 22 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 20 20 14 66 14 12 14 14 54 12 20 20 14 66 59 | C
2 |CESPEDES SOLIZ CARMEN 3951845 [ 52 | F | sI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 | C
3 |CHORE FLORES MARIA GABY 8113532 | 43 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 12 20 20 14 66 14 15 14 14 57 58 | C
4 |FLORES ARBOLEDA ANA 4664113 | 43 | F [ sI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 57 12 14 11 14 51 14 20 20 14 68 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 58 | C
5 |FLORES FLORES CATALINA 4552081 | 48 | F | sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 56 c
6 |MEJIA MANCILLA FERNANDO 9024904 | 20 [ M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 56 c
7 |ORTIZ MANCILLA AUGUSTO 4664289 | 49 | M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 55 | C
8 |VACA ALGARANAZ FABIOLA 28| F | sl CHIQUITANO AMA DE CASA | 12 20 20 14 66 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 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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