FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EID MORALES MOREIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 11 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 11 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: CLARA SERRANO 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 |ANZE MOREIRA ABDON 1216143 | 75 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 13 16 9 47 8 16 19 8 51 11 19 20 10 60 53 ¢
2 | CARTAGENA VILLEGA ROSMERY 5611135 | 43 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 12 21 21 12 66 12 17 18 11 58 11 16 19 11 57 60 [
3 | CONDORI CORIA CELIA 5938483 | 36 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 15 16 9 48 9 16 17 10 52 8 18 19 9 54 51 ¢
4 [GARCIA AYALA DELICIA 4547358 | 51 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 11 16 9 44 9 16 17 9 51 9 20 21 8 58 51 [
5 |MAFAILE AGUILERA DELCY 9622255 | 29 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 12 13 9 42 9 12 15 9 45 9 13 13 8 43 43 ¢
6 |MAMANI ABRIGO LOIDA 3926642 | 50 F SI | CASTELLANC| COMERCIANTI 9 15 16 9 49 11 14 16 10 51 9 15 17 9 50 50 ¢
7 |MOREIRA YUCRA SINFOROSA 8596228 | 54 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 9 13 16 9 47 1 18 19 12 60 12 16 17 9 54 54 ¢
8 |ROCA CATUVE CRISTINA 13306969| 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 20 20 11 61 11 21 20 10 62 11 20 20 11 62 62 ¢
9 |VILLAGOMEZ CAMACHO JOSE RAUL 6264485 | 32 M Sl |CASTELLANC OTRO 10 19 21 9 59 11 20 19 9 59 8 19 18 11 56 58 [
10 | YUBAMONA CARDENAS OLGA PATRICIA 13081097 26 F 8 12 16 8 44 9 15 16 9 49 8 13 16 9 46 46 ¢

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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