FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN CHOQUE GOMEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 23 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 23 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PAILON Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 SILES MARGARITA 3905577 | 44 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 17 10 58 13 18 16 10 57 12 18 16 10 56 57 ¢
2 |BALCAS BASCOPE MARTHA 4730336 | 40 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 16 10 59 13 18 17 10 58 14 16 18 10 58 58 [
3 |CARDOZO ORTEGA EUSEBIO 12690530 25 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 17 18 10 58 13 19 18 10 60 14 17 16 14 61 60 ¢
4 [CcHOQUE CABRERA VALERIANA 6265299 | 58 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 16 18 14 62 13 17 17 14 61 14 18 16 14 62 62 [
5 |GARCIA PADILLA LINO 9793373 | 31 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 18 14 64 13 18 16 14 61 13 17 18 14 62 62 ¢
6 |LACKA GUAYGUA HONORINA 12697730| 42 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 19 19 10 62 14 18 19 10 61 61 ¢
7 | MIRANDA LAIME CARLOS 9602497 | 44 F SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 14 18 16 14 62 12 18 16 14 60 13 18 17 14 62 61 ¢
8 |PERALES ROBLES ROZALIZ 10308710| 24 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 18 19 10 60 14 18 17 10 59 14 19 18 10 61 60 ¢
9 |ROCA MENDEZ DILMA 6246548 | 34 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 17 10 59 13 18 16 10 57 14 17 18 10 59 58 [
10 |VARGAS BAZABAL MAXIMA 4679810 [ 69 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 16 17 10 57 13 17 16 10 56 13 18 17 10 58 57 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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