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Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELIDA EGUEZ SOSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/ ABAROA C/ CAP. Total 10 10 10 0

RODRIGUEZ N° 108
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ALGARANAZ MERCADO BELARMINO 13558308| 25 | M | NO GUARANI AGRICULTOR | 14 16 | 17 | 14 | 61 14 | 16 | 18 | 14 | 62 13 | 16 [ 21 14 | 64 [ 13 | 21 17 | 14 | 65 | 14 17 | 16 [ 14 [ 61 63 | C
2 |ARAUZ VIERA VICTOR HUGO 4666838 | 35 | M [ NO GUARANI AGRICULTOR | 14 18 | 21 14 | 67 [ 14 | 17 | 19 | 14 | o4 14 17 | 20 | 14 | 65 | 14 | 21 19 | 10 | 64 14 16 [ 21 14 | 65 65 | C
3 |EGUEZ CRUZ CARMEN SILVIA 7788407 [ 40 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 16 | 17 [ 10 | 57 | 14 | 19 | 21 14 | 68 14 [ 21 17 | 10 [ 62 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 13 16 | 20 [ 10 | 59 61 c
4 |EGUEZ SOSA ARACELY 13558277| 38 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 17 | 14 [ 14 [ 59 [ 14 | 16 | 19 | 10 | 59 12 19 [ 19 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 12 [ 20 | 18 | 10 | 60 61 C
5 |FLORES CACERES JUDITH 4109521 | 32 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 19 | 17 | 14 | 64 13 [ 19 [ 19 | 14 | 65 | 12 | 20 [ 17 [ 10 [ 59 12 17 | 16 | 14 | 59 63 | C
6 [JUSTINIANO DE MENDEZ RITA 1529483 | 74 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 16 [ 15 [ 10 [ 55 [ 14 | 18 | 20 | 10 | &2 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 17 | 19 [ 14 | 63 13 [ 20 [ 18 [ 10 [ 61 62 | cC
7 |MADRID ERENY VICTORIA 4558340 | 51 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 16 [ 18 [ 14 [ 62 | 14 | 15 | 18 | 10 | 57 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 13 | 18 | 17 [ 14 | 62 11 17 | 19 | 10 | 57 61 ]
8 |[QUISPE CONTRERAS MELANIA 4668261 | 37 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 16 [ 19 [ 10 [ 59 [ 14 | 16 | 16 | 10 | 56 13 | 15 [ 20 | 10 | 58 | 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 13 | 20 [ 21 10 | 64 61 c
9 |RODRIGUEZ GALLARDO ROSA 5832583 [ 31 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 17 | 19 | 14 [ 64 | 14 | 17 | 17 | 10 | 58 12 19 [ 19 [ 10 [ 60 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 13 19 | 19 [ 14 | 65 61 c
10 |RUIZ RODRIGUEZ HIRIS 4716488 | 34 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 17 | 10 [ 62 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 14 18 | 17 [ 10 [ 59 [ 13 | 19 | 18 | 10 | 60 14 18 | 17 [ 10 | 59 60 | cC

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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