FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control = rifm
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILIAM GONZALESVILLCA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Z/PLAN 3000 U.E. DANIEL Total 14 14 14 0

CAMPOS

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 |BECERRA BECERRA JUANA 8167113 37 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 36 C
2 |BECERRA BECERRA LORENZO 7806376 | 35 M | NO CASTELLANO OTRO 10 12 12 6 40 12 10 12 10 44 12 11 1k, 10 44 10 10 10 10 40 10 15 10 6 41 42 C
3 |BECERRA PEDRIEL PETRONA 8905616 71 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 10 6 36 8 12 10 6 36 8 12 10 6 36 12 8 10 6 36 12 8 10 6 36 36 (]
4 |CASTRO GARCIA MARIA NANCY 7684249 | 32 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA i 16 15 10 53 12 16 16 10 54 13 12 8 6 39 10 18 18 14 60 9 17 12 12 50 51 C
5 | FERNANDEZ LUCANA CELIA ELVIRA 2969347 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 12 16 16 10 54 13 12 8 6 39 10 18 18 14 60 9 17 12 10 48 51 (]
6 |FLORES FERNANDEZ JUANA RUTH 11377927 | 30 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 18 18 10 58 10 16 ity 10 53 12 17 19 14 62 12 20 20 14 66 59 C
7 |FLORES PAREDES EDITH 8090792 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 12 11 11 2 36 11 9 10 6 36 12 12 11 6 41 10 10 10 6 36 37 C
8 |LAURA GUTIERREZ FLORA VALENTINA 2764524 | 61 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 36 8 12 10 6 36 10 10 10 6 36 10 10 12 10 42 37 C
9 |QUINTANA MAMANI CECILIA SORAIDA 7753221 | 49 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
10 |REJAS MAMANI HERNAN 7995378 | 31 M | NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 10 10 10 6 36 12 12 12 2 38 10 8 12 6 36 10 10 10 2 32 36 C
11 [ SOSA HURTADO DELCY 9716249 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 18 10 62 13 21 20 10 64 14 21 21 14 70 12 20 20 6 58 64 C
12 | SOSA HURTADO ERIKA YAMILE 8071740 | 32 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
13 | SOSSA HURTADO FELIMA 8207808 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 10 6 36 12 8 10 6 36 10 10 10 10 40 10 10 10 6 36 10 10 11 10 41 38 C
14 |VILLCA NINA PAULINA 2300920 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 215 14 70 14 2, 21, 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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