FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIBEL INGRID LEANOS MARISCAL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 20 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: Z/DOBLE VIA LA GUARDIA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARNEZ GARCIA GRACIELA 4696419 | 49 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 20 18 14 65 13 15 16 14 58 14 16 19 14 63 62 C
2 |CARRILLO LIJERON EDITA 3851795 | 48 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 12 19 18] 58 12 19 19 14 64 14 18 19 13 64 62 [}
3 |ESCOBAR MIRANDA DELIA 8908216 | 41 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 19 19 13 63 1 18 19 12 60 63 C
4 | JUSTINIANO DURAN ENMA 3844985 | 53 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 21 21 14 68 13 20 20 12 65 1 19 19 1M 60 64 C
5 |LIJERON SOLAR MARITZA 4567864 | 44 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 19 19 13 65 13 18 18 14 63 64 C
6 |NUNEZ FLORES ESTHER 8147885 | 31 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 17 14 63 12 21 20 14 67 14 20 19 14 67 66 (o}
7 |PACHECO CASTRO ANDREA 7707514 | 41 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 19 11 62 12 19 18 13 62 13 19 20 13 65 63 C
8 |ROBLES ESPINOZA JUANA 2833007 | 69 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 17 13 62 14 21 20 13 68 13 19 19 14 65 65 (e}
9 |VARGAS CRUZ REINA 8183535 | 42 [F S| | CASTELLANC OTRO 12 19 19 13 63 13 18 19 14 64 12 19 19 12 62 63 [}
10 | VERDUGUEZ MALDONADO SANDRA 4689465 | 43 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 1 20 19 14 54 62 (03

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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