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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CRISTINA CASTEDO LOPEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 16 dejun. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 20 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: LASPETAS Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ARES DE RAMOS CANDELARIA 3956159 [ 51 [ F | sI CHIQUITANO AGRICULTOR 6 12 | 21 14 | 53 7 el [#2: 14 | 55 6 10 [ 21 14 | 51 8 10 [ 11 14 | 43 7 10 | 19 | 14 | 50 5 | c
2 [cruz SILVA JOSE LUIS 5212117 [ 36 | M | SI CHIQUITANO CHOFER 7 10 | 21 14 | 52 8 12 | 19 | 14 | 53 5 10 | 19 | 14 | 48 7 13 | 18 | 14 | 52 8 11 14 | 14 | 47 50 | C
3 |oRTIZ SURUBI GREGORIA 3956163 [ 51 [ F | sI CHIQUITANO AMADE CASA | 7 12 | 18 | 14 | 51 6 0 | 17 | 14 | 47 6 10 | 14 | 14 | 44 9 1 19 | 14 | 53 10 13 | 15| 14| 52 49 | C
4 |POICHEE JUSTINIANO HUGO 8121967 [ 37 [ M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR 6 1 17 | 14 | 48 6 13 | 20 | 14 | 53 6 11 19 | 14 | 50 6 1 19 | 14 | s0 8 15 | 15 | 14 | 52 51 c
5 |POICHEE JUSTINIANO RAFAELA 4657163 | 32 | F | siI CHIQUITANO AMADE CASA | 10 10 | 16 | 14 | 50 8 1 18 | 14 | 51 5 10 | 20 [ 14 | 49 5 10 | 20 | 14 | 49 6 1 1 14 | 42 48 | C
6 |SALVATIERRA POICHEE ALCIRA 3956166 | 44 [ F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 6 12 | 21 14 | 53 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 6 10 [ 20 [ 14 | 50 8 10 | 21 14 | 53 9 12 1 14 | 46 52 | c
7 | SALVATIERRA POICHEE CARMELA 3923230 [ 40 [ F | sI CHIQUITANO AMADECASA | 6 1 20 | 14 | 51 7 1 18 | 14 | s0 4 1 19 | 14 | 48 8 14 | 18 | 14 | 54 7 12 14 | 14 | a7 5 | c
8 |SUMBRE PARABA DANIEL 3956171 70 [ F | sI CHIQUITANO AGRICULTOR 8 15 [ 17 | 14 [ 54 [ 10 | 10 | 19 | 14 | 53 5 10 | 19 [ 14 | 48 8 12 | 18 | 14 | 52 10 13 | 14 | 14 | 51 52 | c

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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