
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: GUSTAVO ADOLFO  CASTRO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

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

Total 11 11 11 0
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1 AGUILERA PINTO ILCE MARGOT 3824023 45 F NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

2 AGUILERA PINTO VIVIANA 3173218 46 F NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 C

3 CASTRO DE GUTIERREZ SAIDA 2988688 50 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 GARZON GALVEZ YESSICA 4619618 37 F NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

5 GUTIERREZ SERONDA JOSE ANTONIO 3275449 54 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

6 NOORTHOORN DE MORENO JUANA 3174778 72 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 PEREZ MUÑOZ QUELY 5878433 37 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

8 RIVERA BAZAN BENITA 3256992 58 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

9 RODRIGUEZ SOTO SABINO 1966311 64 M SI GUARANI CHOFER 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 67 C

10 SERRUDO CABELLO MARIA LUISA 6294585 34 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 68 C

11 VILLAVICENCIO DIEZ YERY 4835674 37 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 69 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


