FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSMERY JALDIN TOLEDO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fecha delnicio: 26 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Samaipata Fecha Final: 27 de nov. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAMAIPATA Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ROSAS ELENA 8809443 [ 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 19 [ 10 | 57 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 10 [ 16 | 19 | 10 | 55 | 14 | 17 | 18 [ 10 | 59 59 | C
2 | ACUNA LOPEZ EMILIANA 6297485 | 54 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 | 10 | 16 | 19 | 10 | 55 | 12 | 17 | 18 | 14 | 61 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 14 | 17 | 18 | 10 | 59 58 | C
3 |ARIAS COLQUE JULIANA 8073461 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 17 | 17 | 10 | 54 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 | 10 | 16 | 18 [ 10 | 54 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 14 | 18 | 18 | 10 | 60 59 | C
4 | MERIDA DE JALDIN ANGELA 2908832 | 56 | F | sl CASTELLANO AMADECASA | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 | 14 | 18 [ 19 | 14 | 65 | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 10 | 16 [ 18 | 10 [ 54 | 10 [ 17 | 18 | 10 | 55 58 | C
5 |OLIVERA ARIAS MERCEDES 9023790 [ 24 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 18 [ 10 | 58 | 10 | 21 18 | 10 [ 59 | 10 [ 17 | 19 [ 10 | 56 | 14 | 17 [ 19 | 10 [ e0o | 10 [ 20 | 18 | 10 | 58 58 | C
6 |OLIVERA ROSAS TEOFILO 8142779 [ 45 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 17 | 18 [ 10 | 55 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 | 14 [ 18 | 19 [ 10 | 61 14 | 17 | 18 | 14 [ 63 | 14 [ 17 | 18 | 14 | 63 60 | C
7 |RICALDES MORALES CARMEN 5252771 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 17 | 18 | 10 | 55 [ 14 | 18 | 19 | 10 | &1 10 | 16 | 18 | 10 | 54 | 14 [ 17 | 18 | 10 | 59 | 10 | 16 | 18 [ 14 | 58 57 | C
8 | VILLARROEL GUAMAN SATURNINA 3928465 [ 51 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 18 | 10 | 58 | 12 | 18 [ 19 | 14 | &3 | 14 | 17 | 18 | 14 | 63 | 10 | 17 [ 18 | 10 [ 55 | 10 | 20 | 18 | 10 | 58 59 | 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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