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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: MAGALY RIANET PEREIRA CAMACHO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 12 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ORIENTAL Total 10 10 10 0
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ultura con
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARCE INARRA MARIA DEL CARMEN 3155302 | 53 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C
2 |CAMACHO CARRILLO MARITZA 6517697 | 57 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
3 |CAMACHO DE MONTANO MARIA CORINA 3755690 | 62 B NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
4 | GUTIERREZ SUAREZ GRISELDA 13082189 23 I NO GUARANI OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | ORELLANA CUELLAR RICARDA 3613576 | 61 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C
6 |ORTUNO DE CAMACHO NELY 5156595 | 69 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 (o}
7 |PEREIRA DELGADILLO ORLANDO 980610 62 M NO GUARANI | COMERCIANTI 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 68 C
8 |REVOLLO MINA JUVENAL 3017186 | 53 M NO GUARANI CHOFER 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 (e}
9 |TORRICO DE REVOLLO ASTERIA 6498736 | 55 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C
10 |ZURITA PEREYRA SANDRA 9624125 | 27 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 (03

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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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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