FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALEJANDRINA VELASQUEZ ARIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: AV.BOLIVIA CAPILLA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BERNA GUZMAN CENOBIO 6205982 | 38 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 14 18 | 17 [ 10 [ 59 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 14 15 | 18 [ 14 [ 61 58 | C
2 |GUZMAN RENGIPO CATALINA 1130534 | 69 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 18 [ 17 [ 10 | 59 12 15 [ 15 [ 10 | 52 | 14 | 19 | 18 | 14 [ 65 | 14 15 | 16 | 14 | 59 61 c
3 |HUALLPA FERNANDEZ CIPRIANA 3937386 [ 58 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 15 | 18 | 14 | 60 | 14 | 17 | 15 | 14 | 60 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 21 10 | 65 | 13 15 | 16 [ 14 | 58 63 | C
4 |PADILLA GONZALES ZENAIDA 1076996 | 82 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 [ 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 15 | 16 | 14 | 57 12 15 [ 16 [ 14 [ 57 [ 14 | 18 | 17 | 10 | 59 12 15 | 17 | 14 | 58 58 | C
5 | PAREDES CONTRERAS LUISA 4108999 | 87 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 10 | 18 [ 15 [ 14 | 57 14 15 | 17 | 10 | 56 64 | c
6 |PEREZ CUELLAR YOLANDA 5585921 [ 48 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 17 [ 21 14 | 66 14 | 21 20 | 10 | 65 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 67 | C
7 |RODAS FLORES GREGORIO 8933368 [ 79 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 14 | 16 [ 14 [ 58 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 14 18 | 18 [ 14 [ 64 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 16 [ 19 [ 14 | 63 63 | C
8 [SARCO VEISAGA RAQUEL 9759282 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 15 [ 15 [ 14 [ 56 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 14 16 | 17 [ 14 [ 61 10 [ 12 | 13 | 14 | 49 14 15 | 18 [ 14 [ 61 5 | C
9 [TORRES MOSCOSO AURELIO 1097574 | 58 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 19 | 18 | 14 | 65 69 | c
10 | VALLE TARQUI ROSMERY 4679399 | 39 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 12 [ 17 [ 21 14 | 64 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 18 | 10 | &2 14 15 | 17 | 14 | 60 65 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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