
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: MARIA CRISTINA PAZ AGUILERA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 10 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Mineros Fecha Final: 15 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ SAN MIGUEL Total 14 14 14 0
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1 AGUILAR JAVIER SOFIA 1598807 53 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 13 14 58 9 11 21 10 51 12 15 20 14 61 13 17 20 14 64 9 12 19 10 50 57 C

2 ARANCIBIA ESCALANTE IRMA 3859091 46 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 19 16 14 62 13 14 17 10 54 12 17 15 14 58 12 18 20 14 64 10 12 17 6 45 57 C

3 BARBA DE MENDIETA DENNY 7788578 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 14 15 14 54 13 14 17 10 54 11 17 15 14 57 11 17 15 14 57 12 14 18 14 58 56 C

4 CASTEDO QUINQUIVI TERESA 3239946 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 14 14 57 10 11 21 14 56 11 15 16 14 56 11 17 20 14 62 12 13 21 14 60 58 C

5 ESCALANTE SAUCEDO ROSIO 13030911 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 14 14 57 10 11 21 14 56 11 17 15 14 57 10 15 19 14 58 12 13 21 14 60 58 C

6 FERNANDEZ PESOA INGRID 5420929 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 14 14 57 13 19 15 14 61 11 17 15 14 57 11 17 15 14 57 7 8 21 10 46 56 C

7 GARCIA GAITE OSVALDO 9717926 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 16 14 59 11 11 21 10 53 14 16 16 14 60 13 19 20 14 66 6 9 21 10 46 57 C

8 GARCIA QUINQUIVI IGNACIA FELICIA 7798160 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 14 57 8 10 21 14 53 12 17 12 14 55 14 15 15 14 58 12 14 18 14 58 56 C

9 MENDIETA CABRERA ELSA 4618362 48 F SI CASTELLANO OTRO 13 19 15 14 61 9 12 21 14 56 12 17 15 14 58 12 18 20 14 64 11 12 21 14 58 59 C

10 NEGRETE DE NOVA INOCENCIA 3294099 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 14 57 9 12 21 10 52 11 14 15 14 54 13 17 20 14 64 7 9 21 10 47 55 C

11 ORTIZ CUELLAR MARIA CRISTINA 12806723 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 14 57 9 12 21 10 52 13 18 13 14 58 12 15 20 14 61 7 9 21 10 47 55 C

12 QUINQUIVI YOPIYE JUANA HORACIA 9665150 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 11 11 21 10 53 11 17 15 14 57 11 14 15 14 54 11 12 21 14 58 56 C

13 SANCHEZ  NELDA 3950601 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 14 57 8 10 21 14 53 10 15 19 14 58 13 19 20 14 66 12 14 18 14 58 58 C

14 VILLARROEL ROSALES NICOLAS 2824687 64 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 12 14 55 8 10 13 14 45 14 15 15 14 58 12 19 20 14 65 10 11 18 14 53 55 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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