FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control
Departamento: BENI Facilitador: LUCRECIA GUASANIA CABAO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Itenez Fechadelnicio: 22 dejul. de 2011 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0
Municipio: Magdalena Fecha Final: 30 de oct. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: MAGDALENA Total 16 16 16 0

Apellidos y Nombre(s) E s g clm Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E

N° Cl g 3 btle la que se Ocupacién 2;’1'; ;
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢

1 |ALBERT DORADO CARLOS 36 M ]| OnglﬁARlo COMERCIANTI 12 10 12 10 44 10 10 16 10 46 10 12 14 6 42 44 C
2 [caBao GUASANIA JUAN DE DIOS 9274250 | 43 M sl ORI(;‘II(\JDARIO OTRO 12 14 14 10 50 10 12 14 10 46 10 16 16 10 52 49 C
3 | CACHARANA GUASANIA FLOR IVIA 4190960 | 30 F NO ORI(?ISARIO AMA DE CASA 10 12 10 6 38 10 12 14 10 46 10 18 16 10 54 46 C
4 |CORDOVA ATACARE MARINA 5619595 | 51 F NO ORIG’\:SJARIO AMA DE CASA 6 14 14 10 44 12 16 16 10 54 10 16 14 10 50 49 ¢
5 |FLORES LOPEZ MARLENE 5614555 | 34 F NO ORI(?I(I\DIARIO AMA DE CASA 6 16 10 14 46 10 12 14 10 46 12 14 10 10 46 46 C
6 |GUARICOMA GUDUAY MERCEDES 10809141 63 F ]| ORlé\‘lSARlo AMA DE CASA 6 12 16 10 44 10 18 16 10 54 10 12 14 10 46 48 (¢}
7 |GUATIA DURAN MARIA 7622789 | 35 F NO ORIé\‘I(I\)lARIO AMA DE CASA 10 12 10 6 38 10 12 14 10 46 10 16 18 10 54 46 (¢}
8 |GUATIA DURAN ZEINA 31 F NO ORlé\‘lSARlo AMA DE CASA 6 12 10 10 38 10 12 14 10 46 10 12 16 14 52 45 (¢}
9 [JUSTIANO CABAO KARULDANIA 5586984 | 44 F NO ORIé\:ﬁARIO AMA DE CASA 10 16 14 10 50 10 16 18 10 54 10 12 12 10 44 49 C
10 [JUSTINIANO GUARICOMA HORTENCIA 8143613 | 50 F sl OnglﬁARlo AMA DE CASA 14 14 10 14 52 10 12 16 12 50 10 18 16 10 54 52 (¢}
11 | MAITANE MAPATOTO ANDELUZ 10784700 29 F NO ORIG’\:SARIO AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 14 14 10 48 10 18 16 10 54 47 (¢}
12 | MARAVO MEJIA DUNIA 21 F sl OnglﬁARlo AMA DE CASA 12 14 16 10 52 10 12 14 10 46 10 12 14 10 46 48 C
13 |MOPI CABAO DELLY CRISTINA 10809049 59 F NO ORKQ:SARIO AMA DE CASA 6 16 10 14 46 12 10 12 10 44 12 14 14 10 50 47 (¢}
14 |MOPI GUASANIA SUSANA 7697227 | 58 F sl ORICL\:SARIO AMA DE CASA 10 10 14 10 44 6 12 14 10 42 12 14 10 10 46 44 (¢}
15 |MUYURO GUARIMO AURORA 5590916 | 41 F NO ORKQ:SARIO AMA DE CASA 6 12 14 10 42 10 12 18 14 54 10 12 14 10 46 47 (¢}
16 | SAUCEDO ARELLO GLENDY 10809292 24 F NO ORIC!Z-\‘I(I\?ARIO AMA DE CASA 12 10 10 6 38 6 12 10 10 38 10 14 12 14 50 42 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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