FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENE RODA PORTALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fecha deInicio: 13 de nov. de 2018 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 14 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: B/ VIRGEN DE COTOCA 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 . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 BARON DONATA 9621694 | 33 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 12 18 16 14 | 60 14 | 20 | 21 14 69 14 21 21 14 | 70 68 | C
2 [cAsIMIRO CHIRARI FRANCISCO 6613090 [ 30 | M [ NO [ CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 | 65 14 | 20 | 21 14 69 14 16 16 14 | 60 14 | 21 21 14 70 14 20 | 21 14 | 69 67 | C
3 [cHOQUE MALDONADO MARCELINO 4483160 | 44 | M [ NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
4 |FRANCO CHOQUE PRIMITIVA 8985492 | 30 [ F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 14 | 20 19 14 67 12 19 | 21 14 | 66 14 [ 20 | 21 14 69 14 21 21 14 | 70 68 | C
5 |KALLI JAVIER JUAN 4693894 | 42 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 16 17 12 59 14 | 21 21 14 70 14 20 | 21 14 | 69 67 | C
6 |LLANOS VEDIA FELIX 5655956 | 33 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 20 14 68 12 17 19 14 | 62 14 | 20 | 21 14 69 14 21 21 14 | 70 68 | C
7 |LOPEZ REJAS FRANSISCO 7739780 | 34 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
8 |MENDOZA SOTO JUANA 5886058 | 44 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 12 20 17 14 | 63 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 69 | C
9 [ocHoA PUMA SILVERIO 6311956 | 39 | M [ NO [ CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 21 21 14 70 14 20 | 20 14 | 68 14 | 21 20 14 69 14 21 21 14 | 70 69 | C
10 [PUMA OCHOA NORAH 5683683 | 37 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC

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

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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