FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISALFREDO SAYAGO YUCRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 22 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Javier Fecha Final: 22 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA/ CENTRAL Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | CARRASCO ESTRADA ANGELA 5488911 [ 46 [ F | sI QUECHUA AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 15 [ 14 | 14 | 57 | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 65 | C
2 |CHUVE MORENO PEDRO 3824721 [ 56 [ M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 66 | C
3 |CUELLAR VELASQUEZ LUCIA 4555180 | 62 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 | 14 | 12 [ 20 | 14 | 60 63 | C
4 [HURTADO POIQUI FELIX 4555006 | 73 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 [ 68 | 14 | 20 | 16 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 14 | 14 | 62 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 64 | C
5 |MELGAR SURUBI ANA MARIA 12634639| 55 | F | SI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 [ 14 | 14 | 14 | 14 | 56 | 12 | 15 [ 14 | 14 | 55 58 | C
6 [MENDEZ FLORES MARIA GLADY 4665361 | 62 | F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 14 [ 14 | 57 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 [ 20 | 14 | 61 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 62 | cC
7 |ORTEGA AVILAS ELIZABETH 4554945 | 54 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 [ 12 | 20 | 20 | 14 | &6 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
8 [RIVERA VALLEJOS CLEMENTINA 8891271 [ 41 [ F | sl QUECHUA AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 14 [ 14 [ 57 | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 64 | C
9 [SILVESTRE GUTIERREZ ANA KARINA 7748934 [ 38 [ F | s CHIQUITANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 20 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 16 | 14 | 59 66 | C
10 | SUAREZ ZARCO DOLLY 3893114 [ 46 [ F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 | 12 [ 16 | 15 | 14 | 57 | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 [ 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 61 | C
11 | TAURI TASEO FRANCISCO 7756949 [ 77 [ M | s CHIQUITANO AGRICULTOR | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 58 | 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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