
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JESUS FLORES MONTERO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 3 de ene. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 3 de jul. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SAN LUIS C/ ENCONADA Total 11 11 11 0
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1  ALBA SELMA 13370347 18 F NO GUARANI OTRO 14 18 20 14 66 14 17 21 14 66 14 19 18 14 65 12 20 20 14 66 66 C

2 CHAVEZ PARRA FILOMENA 3809043 44 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 12 18 20 14 64 14 20 21 14 69 12 20 19 14 65 67 C

3 ESPAÑA SEJAS LUCIA 3131825 51 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 12 20 21 14 67 69 C

4 GOMEZ CAMAMTA PIA 7516985 29 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 67 C

5 MANO ZEBALLOS ANGELA 5594399 40 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

6 MANO ZEBALLOS DALIA 13051168 46 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 12 21 20 14 67 69 C

7 MANO ZEBALLOS ESTHER 6203429 53 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

8 MANO ZEBALLOS ROSA 5609401 35 F NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

9 MOCHO BONILLA SIXTO 5596741 59 M NO GUARANI OTRO 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 67 C

10 PAITA ACUÑA ROSA MARIA 7804946 27 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 12 20 21 14 67 12 21 21 14 68 68 C

11 QUISPE VELA FRANCISCO 5681110 30 M NO GUARANI OTRO 14 20 19 14 67 14 19 20 14 67 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 67 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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