FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANA MARIA AVENDANO GORENA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

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

L ocalidad/Comunidad: Z/CANAL ISUTO UE: Total 12 12 12 0

ENRIQUE FIN
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |FLORES AGUILAR SERAFINA 1529710 | 66 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 13 | 21 20 | 14 | 68 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | C
2 [Jou NOSA JORGE 12955480| 33 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 13 [ 20 [ 20 [ 10 [ 63 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 13 | 20 [ 21 14 | 68 67 | c
3 |MAYAN GORENA MARCO ANTONIO 5424419 [ 47 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 | 21 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 12 | 20 | 19 | 14 | &5 [ 13 [ 21 19 | 14 | e7 67 | c
4 |[MENDEZ VERA RAQUEL 9816879 [ 71 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 [ 19 [ 14 | 65 | 13 | 21 21 14 | 69 12 19 [ 19 [ 14 [ 64 | 13 | 19 | 21 14 | e7 13 | 21 19 | 14 | o7 66 | C
5 |NAVA SANCHEZ CRISTINA 3213816 [ 56 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 14 | 19 | 19 [ 14 | 66 14 19 | 20 [ 14 | 67 66 | C
6 |PACO YAVE LILIAN CINTHIA 12888765| 43 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 19 [ 14 [ 62 [ 12 | 20 | 19 | 14 | 65 [ 13 [ 21 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 14 19 | 20 [ 14 | 67 66 | C
7 |QuINQUIVI YOUJPI ETELVINA 9732839 [ 54 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 | 19 [ 14 [ 66 | 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 19 [ 21 14 | 68 13 | 21 19 | 14 | e7 67 | c
8 [ROCA NOZA ANGELINA 12921937| 27 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 | 20 | 14 | 65 | 14 | 20 [ 18 [ 10 | 62 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 12 | 20 [ 18 [ 14 | 64 14 | 20 [ 19 [ 14 | 67 65 | C
9 [TIQUICALA IGNACIO FACUNDA 1953813 | 62 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 18 | 14 | 65 | 12 | 21 18 | 10 | 61 12 19 [ 21 14 | 66 [ 14 | 19 | 20 | 14 | o7 14 19 [ 21 14 | 68 65 | C
10 | VASQUEZ PANOZO GUILLERMA 5344095 [ 77 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 14 | 20 | 19 | 10 | 63 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 13 | 20 [ 21 14 | 68 66 | C
11 | VILLARPANDO CORPA LOURDES 4591165 | 48 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 13 | 19 | 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 19 | 14 | 67 | 13 | 21 19 | 14 | e7 14 19 | 20 | 14 | 67 66 | C
12 | YOVIO CHORIOCO ADRIANA 3920579 [ 69 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 20 | 14 | &6 | 13 [ 19 | 18 | 10 | 60 13 [ 21 19 | 14 [ 67 [ 13 | 21 19 | 14 | e7 14 [ 21 20 | 14 | 69 66 | C

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