FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DIANA IRISVACA PENAFIEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 18 de nov. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: B/ MINERO PLAN 300 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 |BERNAL ARRATIA VERONICA 7779497 | 36 F NO [CASTELLANC OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 17 18 14 63 67 C
2 [CALLISAYA TOQUE ESMERALDA 4891082 [ 39 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 18 16 14 62 67 [
3 [CHAMBI SUAREZ ERIKA 9022712 | 32 F NO [CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 67 C
4 | GONZALES TARQUI MONICA ZONIA 9103355 | 29 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 16 18 14 62 66 (¢}
5 [MANAIRA CHUVE NOEMI 6268616 | 36 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 [MARIN HUANACO MAGDALENA 6066722 | 42 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (¢}
7 |OROSCO GALARZA sIssy 13014049| 49 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (¢}
8 |ORTIZ OJEDA NEISA 12984336 31 F NO [CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (¢}
9 |ROCHA MACIAS ABELINA 9590137 | 30 F NO | CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |ROMERO TACACHIRI SANTOS 6226691 | 38 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 18 17 12 61 66 C

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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