FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: MARINA MUNOZ RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Mamore Fechadelnicio: 18 dejul. de 2011 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: San Joaquin Fecha Final: 7 denov. de 2011 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JOAQUIN Total 15 15 15 0
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1 |CHAVEZ ACUMURO ESTELA 1935241 | 2 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 18 di7 12 61 13 16 18 14 61 14 18 17 12 61 13 17 19 12 61 13 19 20 14 66 62 c
2 [cHoNONO CUELLAR MANUEL 5585326 | 2 | M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR 14 18 17 12 61 13 19 18 14 64 13 20 14 12 59 14 18 17 12 61 13 19 18 14 64 62 c
3 |GoMEZ CHONONO CARMEN 5586379 | 2 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 18 19 12 63 13 16 18 14 61 14 18 15 12 59 13 18 14 12 57 13 19 18 14 64 61 c
4 |GUARI OVALE SANDRA 2 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 19 20 14 67 13 18 17 12 60 13 19 18 14 64 14 18 16 14 62 13 19 18 12 62 63 c
5 |GUARI VACA MARIA MIRIAN 2 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 19 15 12 60 13 19 18 12 62 13 14 18 12 57 13 17 18 12 60 13 18 18 14 63 60 c
6 | GUASINABE SAIRAMA JANETTE 2 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 19 18 14 65 14 20 19 14 67 13 19 18 13 63 14 20 18 12 64 13 18 17 13 61 64 c
7 |JIMENEZ RODRIGUEZ NORMA 2 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 19 18 13 64 14 19 18 14 65 13 20 19 14 66 13 19 18 13 63 13 18 17 14 62 64 c
8 |LAZARTE MONTERO MAGUI 4170528 | 2 | F [ SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 19 15 12 60 13 14 18 14 59 13 18 14 12 57 13 18 17 13 61 12 14 18 12 56 59 | C
9 |MALALE MERCADO MARIA 2 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 18 18 13 63 13 19 18 12 62 13 14 18 12 57 13 19 18 13 63 14 20 19 14 67 62 ]
10 [ MARTINEZ QUEREMA MAGDA 2 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 14 18 17 12 61 13 19 18 13 63 14 18 19 14 65 14 17 12 14 57 13 18 12 14 57 61 c
11 [ MARTINEZ YAUNE LUCELIDA 2 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 19 18 14 65 13 18 17 12 60 13 14 18 13 58 14 15 15 14 58 13 16 18 14 61 60 ]
12 [oJori LEIGUE TATIANA 10823394| 21 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADECASA | 12 15 14 12 53 13 15 14 13 55 13 15 18 12 58 13 15 14 12 54 14 15 17 12 58 56 c
13 [POZO YONIMA MARIANO 2 | M | SI | NOORIGINARIO | AGRICULTOR 14 19 18 14 65 13 19 18 14 64 13 18 18 14 63 13 17 18 14 62 13 18 17 14 62 63 ]
14 [ SUBIRANA CHUQUI ELENA 10787784| 48 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 18 17 12 61 13 19 18 14 64 14 18 17 12 61 13 19 18 13 63 13 18 17 14 62 62 c
15 [ YAMAMI MERCADO LUZMILA 2 | F | SI | NOORIGINARIO | AMADE CASA | 14 19 20 13 66 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 14 17 18 14 63 14 19 18 14 65 65 | C

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