FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: BENI Facilitador: NELY BECERRA CLAURE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: General Jose Ballivian Fecha deInicio: 19 de ago. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Borja Fecha Final: 30 dedic. de 2010 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SAN BORJA Total 13 13 13 0
] Al - S o S E
Apellidos y Nombre(s) E|ls|fa cul Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geografla Historia Ciencias Naturales s

ultura con
N° Cl g i t;le la que se Ocupacién :;li?‘t; ;
J— Ap. Malemo Nombre(s) d| o|za| Tdentfica Trab. | 1730 | pruet| Asis | Nota | Trab. | 1720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | Ir20. | Prust| Asis | Nota | Trab. | Y720 | pruet | Asis | Nota | Trab. | 120 | Pruet | Asis | Nota d
' ' do Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie| Final | Grup. Final | tencie | Final [
dual dual dual dual dual dual

1 | BALCAZAR JARE MARIA 64 | F | si| MOXeNo |[AMADECASA| 10 [ 15 | 15 | 10 [ 50 | 14 | 15 | 18 | 14 | 61 | 14 | 15 | 16 | 14 [ 59 | 14 | 18 | 19 | 10 [ 61 | 12 | 18 | 19 | 10 | 59 [ 12 | 18 | 19 [ 14 | 63 | 59 | C
2 |carIry RIVERO CATALINA 5607126 | 39 | F | sI ORIGNISARIO AMADECASA| 12 | 14 | 14 | 10 [ 50 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 | 14 | 15 | 156 | 14 [ 58 | 12 | 177 | 19 | 14 | 62 | 13 | 12 | 15 | 10 | 50 [ 10 | 10 | 12 [ 13 | 45 | 54 | C
3 [CALLE VELASQUE LUISA 50| F|sI| MOXENO |[AMADECASA| 14 | 15 | 16 | 14 | 59 | 14 | 15 | 16 | 10 | 55 | 10 [ 15 | 16 | 10 [ 51 | 14 [ 16 | 19 | 10 | 59 | 14 | 18 [ 19 | 14 | 65 [ 14 | 18 | 19 | 10 | 61 58 | C
4 |caToRA IBARRA é’é’;ﬂng 5781271 [ 31 | F | si | moxero OTRO 14| 15| 15| 10| 54 | 12| 15| 17| 14| 58| 10| 14| 18| 14| 56|12 15| 18| 10| 55|10 18| 18| 10]|56|10]|15] 18| 1457|356 |c
5 | GONZALES MANU FREDY 53| M | s 0R|GN|8AR|0 OTRO 14 | 15| 15| 10| 54| 14| 19| 18| 14| 65| 14|15 ] 19| 10|58 | 14| 19| 18| 10| 61| 14| 19|19 ] 14| 66| 14 ] 19 19| 10]62] 61 |C
6 | GORAYEB ISITA JESUS 52 sl | MoxeNO OTRO 10| 15 | 15 [ 10| 50| 14| 15| 17| 14|60 | 10| 18 | 19| 10|57 | 10| 15| 17| 14 |56 | 10| 12| 12| 10| 44| 14| 15| 15| 10| 54| 58 | C
7 |ISITA VALVERDE ELENA 4192930 | 74 | F | sI 0R|GN|SAR|O AMADECASA| 14 | 15 | 15 [ 10 | 54 | 12 [ 15 | 18 | 14 | 59 | 12 | 156 | 18 | 10 | 55 | 14 | 16 [ 17 | 10 | 57 | 14 | 19 | 15 | 10 [ 58 | 14 | 18 [ 19 | 14 | 65 | 88 | C
8 |MANU RIMBA IRENE 9266394 | 37 | F [ sI | MOXENO |[AMADECASA| 14 | 15 [ 15 | 14 | 58 [ 14 | 19 | 19 [ 14 | 66 | 12 | 18 [ 19 | 10 | 59 [ 14 | 15 | 19 | 10 [ 58 | 14 | 18 [ 17 | 10 | 59 [ 12 | 17 | 18 | 14 | 61 60 | C
9 | MASCAYA MOLINA ELISA 62| F | sI| MOXENO |AMADECASA| 14 [ 15 | 15 | 10 | 54 | 14 | 18 | 19 | 14 | 65 | 12 | 15 | 17 | 14 [ 58 | 14 | 18 | 19 | 10 [ 61 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 [ 14 | 15 | 19 [ 14 | 62 | 60 | C
10 [MOTERO VACA WALTER 1982011 [ 42 | M | sI | MOXENO OTRO 14 | 15 | 18 | 14 [ 61 | 14 | 18 [ 17| 10 | 59 | 14 | 18 | 19 | 10 [ 61 | 14| 15| 19 | 10| 58 | 14 | 5 | 16 | 14 | 49 [ 14 | 15| 15 [ 10 | 54 | 57 | C
11 [NOSA RIVERA JULIA 7595032 | 59 | F | sI ORIC'%\IIgARIO AMADECASA| 14 | 15 | 18 [ 14 | 61 | 12 [ 18 | 17 | 10 | 57 | 14 | 156 | 19 [ 10 | 58 | 14 | 18 [ 17 | 14 | 63 | 14 | 15 | 18 | 10 [ 57 | 14 | 18 [ 19 | 14 | 65 | 60 | C
12 | SALAS ROCA EUGENIA 1624087 [ 38 | F | SI| MOXENO |AMADECASA| 28 | 33 | 35 | 24 (120 | 28 | 36 | 38 | 24 | 126 | 24 | 33 | 37 | 20 [ 114 | 22 | 24 | 30 | 24 [ 100 | 28 | 30 | 35 | 28 | 121 | 24 | 32 | 29 [ 24 | 109 | 115 | C
13 | VELARDE BALCAZAR JOVITA 1925076 | 48 sl | MOXENO |AMADECASA| 14 [ 18 | 19 | 14 [ e5 | 12 | 18 | 19 [ 10 | 59 | 12 [ 19 | 18 | 14 [ 63 | 14 | 14 | 16 | 10 | 54 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 [ 14 | 14 | 19 | 14 | 61 61 | C

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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