FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANNE ELENA RIBERA LINO 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 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: ZONA / CENTRAL Total 10 10 10 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; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8

vidual vidual vidual vidual vidual

1 [cHAVEZ MARRIMO ANTONIO 4665205 | 69 | F | s CHIQUITANO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 14 [ 12 | 60 | 12 | 15 | 18 | 14 [ 59 | 12 [ 15 | 16 | 14 | 57 | 14 | 15 [ 14 | 14 | 57 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 57 | C
2 |CHUVIRU SALVATIERRA ZENEIDA 4665276 | 60 | F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 58 | C
3 |FLORES GUTIERREZ MANUELA 4551351 | 88 | F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 [ 12 | 16 | 18 | 14 [ 60 | 14 | 20 | 20 [ 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 64 | C
4 |HURTADO POIQUI FLORINDA 14596942| 76 | F | SI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 20 [ 20 | 14 | &6 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 65 | C
5 |MACORO MASABI JOSE DOMINGO 3274134 [ 94 | M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 | 18 | 14 [ 59 | 12 [ 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 58 | C
6 | MANCILLA PACHURI JUANA LUPE 3893950 [ 67 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 15 | 14 | 64 | 14 [ 20 | 14 | 14 | 62 [ 12 | 20 [ 19 | 11 62 65 | C
7 |MELGAR QUIARAS MARIA ELVA 3951811 | 71 | F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 | 14 | 15 | 14 | 14 [ 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 58 | C
8 |PoiQul DURAN FELIPE 7816217 [ 80 | M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR | 14 | 14 | 20 | 14 | 62 | 14 | 20 | 20 | 14 [ e8 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 | 14 | e8 | 14 | 18 | 18 | 12 | 62 66 | C
9 [SORIO FLORES ZOILA 3893113 [ 63 [ F | sl CHIQUITANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 15 | 14 [ 14 | 57 | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 12 | 21 14 | 61 63 | C
10 [vACA FLORES MARIA PASCUALA 4664130 | 87 | F | s CHIQUITANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 [ 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 | 20 | 20 | 14 | 66 60 | 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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