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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA LUISA FRANCO MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 10 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0
L ocalidad/Comunidad: BARRIO TROPICAL ENTRE Total 11 11 11 0
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AP. Paterrio Ap. Materno Nombre(s byl o | RIS Gropa | inaiaia | Fna | Assenca | 0S| e | indvidva | mma | Asseoa | RS | G | induiaia | Fna | Assesa | g :

1 CRUZ JUANA PAOLA 13783008 | 40 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 |cAYo ROCHA FORTUNATO 3247546 | 48 M S GUARANI |[AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 | CHUMACERO FERNANDES MILENKA 5898638 | 31 F s GUARANI | COMERCIANT 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |MACHACA FIGUEREDO PILAR 6614932 | 32 F El GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |MAMANI CRUZ MIGUELINA 7775620 | 45 F s GUARANI | COMERCIANT 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |MESA QUISPE EULOGIA 4280567 | 42 F S GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
7 |oRTIZ ARRIETA MARIA ROSARIO 9652001 | 55 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 17 18 10 59 60 C
8 | PANIAGUA SOTO AGAR MILENKA 4435702 | 37 F S GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 |PEREZ DE CORDOBA MARGARITA 903251 | 56 F s GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 | QUISBERT CORDERO JULIA 3301585 | 50 F S GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
11 | SERRUTO FUENTES MIRIAM SILVIA 3746251 | 42 F s GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Claseg; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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