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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JORGE PACCHI INTURIAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 24 defeb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 4 3 3 1
Municipio: San Matias Fecha Final: 26 de ago. de 2014 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0
L ocalidad/Comunidad: VILLAZON Total 10 9 9 1
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1 |CASUPA DORADO JULIA 2925025 | 52 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 13 16 13 10 52 13 18 17 10 58 13 18 13 14 58 56 [
2 | DO SANTOS TOMICHA VITALIO 65 M | NO |CHIQUITANO| AGRICULTOR 13 18 12 10 53 13 16 15 10 54 14 20 12 10 56 54 C
3 |EGUEZ DO SANTOS ABIGAIL 2926537 | 58 M | NO |CHIQUITANO| AGRICULTOR 10 15 13 10 48 1 15 13 10 49 12 17 11 10 50 49 [
4 |ESPINOZA DO SANTOS JUANITA 9859643 | 19 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 10 17 13 10 50 13 18 16 10 57 12 18 12 10 52 53 ¢
5 |ESPINOZA EGUEZ EDUARDO 4657099 | 34 M | NO |CHIQUITANO| AGRICULTOR 10 15 16 6 47 10 16 16 14 56 12 18 10 10 50 51 [
6 |GARCIA LOPES FRANCISCO 44 M | NO |CHIQUITANO| AGRICULTOR 13 17 13 6 49 1 18 12 14 55 13 18 10 10 51 52 [
7 |MENDEZ EGUEZ AURELIO 3210165 | 50 M | NO |CHIQUITANO| AGRICULTOR 13 19 17 10 59 10 19 14 10 53 12 17 14 10 53 55 [
8 | SURUBI GARCIA ELVINA 8121932 | 43 F NO | CHIQUITANO|AMA DE CASA 13 19 13 14 59 13 19 14 10 56 13 18 14 10 55 57 ¢
9 |SURUBI MEDINA ROSAURO 8122010 | 60 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 15 12 6 46 10 16 15 14 55 12 17 12 10 51 51 [
10 | VELASCO CORREA EIDA 34 F NO |CHIQUITANO|AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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