FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FELICIANO ALBA OLIVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/ ABAROA C/ CAP. Total 10 10 10 0
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1 CHOQUE PEDRO 2678571 | 56 | M [ NO GUARANI COMERCIANTE | 11 18 | 19 [ 10 [ 58 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 10 15 | 16 [ 10 [ 51 13 | 18 | 19 | 14 | 64 12 19 | 18 [ 14 | 63 50 | c
2 [ALBA OLIVA VICTORIANO 8086094 [ 73 [ M | NO GUARANI AGRICULTOR | 13 19 | 18 [ 14 [ 64 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 12 17 | 16 [ 10 [ 55 [ 12 | 20 | 17 | 14 | 63 13 18 | 19 | 14 | 64 61 c
3 |ARAUZ SANCHEZ ESPERANZA 12856603| 46 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 17 [ 10 [ 57 [ 12 | 17 | 16 | 10 | 55 [ 13 [ 20 [ 19 | 14 | 66 | 13 | 18 [ 16 [ 10 [ 57 14 19 | 18 [ 10 [ 61 50 | c
4 |CABALLERO CHOQUE IRMA 9734886 [ 25 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA [ 11 17 | 16 [ 10 | 54 | 12 | 16 | 17 [ 10 [ 55 [ 10 16 [ 15 [ 10 [ 51 13 [ 17 | 16 | 10 | 56 12 17 | 16 [ 10 | 55 54 | C
5 | CESPEDES GUTIERREZ BERTHA 4548360 | 47 | F [ NO GUARANI OTRO 13 [ 20 [ 10 | 14 | 57 | 13 | 19 [ 18 [ 10 | 60 11 18 | 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 19 | 18 | 10 | 59 12 | 20 [ 10 [ 14 | 56 58 | C
6 [CHUVEY BEJARANO PURA 1517201 | 61 | F | NO GUARANI AMADECASA | 13 [ 18 | 19 | 14 | 64 | 11 19 | 18 | 14 | 62 14 | 20 [ 19 [ 10 | 63 | 13 | 19 [ 18 [ 10 [ 60 13 17 | 18 [ 14 | 62 62 | cC
7 |FLEIG VARGAS TERESA 1568694 | 61 | F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 [ 21 19 | 14 | 68 11 17 | 16 | 10 | 54 | 12 | 18 | 17 | 14 [ 61 13 | 20 [ 19 [ 14 | 66 63 | C
8 [MENDEZ DE RIBERA DELICIA 3166968 [ 56 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 13 [ 19 | 17 | 14 | 63 | 12 | 18 [ 16 [ 14 | 60 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 18 | 19 [ 10 | 59 61 c
9 [OLIVEIRA MERCADO WILSON 3298035 [ 42 [ M | NO GUARANI CHOFER 12 16 | 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 18 | 19 | 10 | 60 11 16 [ 17 [ 10 [ 54 [ 12 | 19 | 18 | 14 | 63 10 18 | 17 | 14 | 59 58 | C
10 | VEDIA VELA ANSELMA 3143473 [ 53 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 13 | 20 | 17 | 14 | 64 10 17 | 16 [ 10 [ 53 [ 10 | 177 | 16 | 10 | 53 11 17 | 16 [ 10 | 54 5 | 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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