FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LUISFERNANDO GALARZA PANOSO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

L ocalidad/Comunidad: B/ LIBERTAD AV. LA Total 12 12 12 0
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1 RETAMOSO INES 3284706 | 47 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 | 10 | 18 | 18 | 10 | 56 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 [ 13 | 16 | 17 | 10 | 56 12 19 | 19 [ 10 | 60 58 | C
2 |ALMANZA RODRIGUEZ SIGFREDO 4710244 | 49 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 15 | 17 | 10 | 54 9 18 | 18 | 10 | 55 | 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 17 | 10 | 54 10 18 | 18 [ 10 | 56 55 | C
3 | ARTEAGA TEJERINA EDGAR ANGEL 9015114 [ 27 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 13 | 16 | 18 | 10 | 57 | 12 | 17 [ 17 | 10 | 56 12 19 | 17 [ 10 [ 58 [ 13 | 16 | 18 | 10 | 57 12 19 | 17 | 10 | 58 57 | ¢
4 |CABRAL BURMEISTER CARLOS VICTORIO | 3263539 [ 51 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 11 15 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 13 [ 15 [ 17 [ 10 | 55 | 11 15 | 18 | 10 | 54 13 15 | 17 [ 10 | 55 56 | C
5 | CHIQUENO PICANERAY JUAN 6353082 | 80 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 | 17 [ 18 | 10 | 58 | 12 | 15 [ 17 [ 10 | 54 12 18 | 19 [ 10 [ 59 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 12 18 | 19 [ 10 | 59 58 | C
6 [DOSAPE ETACORE ESTHER 7797177 | 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 15 | 17 [ 10 | 55 | 14 | 18 [ 15 [ 10 | 57 13 [ 18 [ 19 [ 10 [ 60 | 13 | 15 | 17 [ 10 [ 55 | 13 18 | 19 [ 10 | 60 57 | C
7 | GUZMAN MOLINA BRUNO ELVIS 6360154 | 31 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 13 17 | 18 | 10 [ 58 [ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 11 15 [ 16 [ 10 [ 52 [ 13 ] 17 | 18 | 10 | 58 11 15 | 16 [ 10 | 52 5 | cC
8 |HERRERA VARGAS JAIME 3175738 [ 56 [ M | NO | CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 | 16 [ 17 | 10 | 56 | 10 | 17 [ 18 [ 10 [ 55 | 13 | 18 | 18 | 10 | 59 | 13 [ 16 | 17 | 10 | 56 13 18 | 18 [ 10 | 59 57 | c
9 [HERRERA VARGAS SONIA 3177192 [ 54 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 10 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 11 17 | 16 | 10 | 54 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 12 16 | 17 | 10 | 55 55 | C
10 | PEREZ COLODRO INGRI FAVIOLA 4699383 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 11 19 | 17 | 10 | 57 12 17 | 18 6 53 | 12 | 15 | 18 [ 10 | 55 | 12 17 | 18 6 53 55 | C
11 |ROJAS FLORES LUIS 3912921 [ 54 [ M | NO | CASTELLANO [ COMERCIANTE | 11 15 | 18 [ 10 [ 54 [ 11 19 | 17 | 10 | 57 11 17 | 19 [ 10 [ 57 | 11 15 | 18 | 10 | 54 11 17 | 19 | 10 | 57 5 | C
12 | URACUMINI VACA MARTHA 8192112 [ 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 15 | 18 [ 10 [ 55 [ 13 | 18 | 18 | 10 | 59 11 17 | 16 [ 10 | 54 [ 12 | 15 | 18 | 10 [ 55 [ 11 17 | 16 [ 10 | 54 55 | 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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