
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: DANNA DANIELA  VALVERDE RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/ 24 DE SEPTIEMBRE Z. 
ZOOLOGICO C/8 D.E. 1

Total 11 11 11 0
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1  JUSTINIANO MARTHA 2979909 69 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 60 C

2 CARDENAS TUMIRI MARIA ELIZABETH 4681025 52 F SI GUARANI OTRO 12 18 18 14 62 12 18 19 14 63 12 18 18 14 62 62 C

3 CASTRO RIBERA FLORA 3913738 44 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 CASTRO RIVERA ELVIRA 5342741 48 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 GARZON GALVES CARMELITA 7769118 35 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 MELENDRES TUMIRI SERGIO 9031129 35 M SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 OROS CARDENAS ROXANA ELIZABETH 12598588 30 F SI GUARANI COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

8 OROS CARDENAS YULY 7702377 29 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 10 66 13 19 19 14 65 14 20 20 14 68 66 C

9 PAZ GUTIERREZ RAMONA 1510835 67 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 19 19 10 59 13 18 19 14 64 13 20 18 14 65 63 C

10 SILVA VARGAS ROSMERY 3867786 45 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 12 19 18 14 63 64 C

11 VILLEGAS DE GALVEZ DAMIANA 2826117 58 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 17 18 10 57 12 17 17 14 60 11 17 17 14 59 59 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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