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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JEILER JUSTINIANO SOLIZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de mar. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 25 de set. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: ZONA MERCADO 
MUTUALISTA 3ER ANILLO

Total 11 11 11 0
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1 ARIAS HURTADO JOAQUIN ANTONIO 3265385 47 M SI GUARANI OTRO 11 15 17 10 53 12 15 14 10 51 10 17 15 10 52 52 C

2 CHIRIMANI GUASINAVE MARIA BELLA 8965939 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 11 19 16 14 60 12 16 15 10 53 56 C

3 GUZMAN RODRIGUEZ PURA ROSARIO 2929196 50 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 17 14 59 10 16 14 10 50 10 12 19 10 51 53 C

4 LEIGUE ARTEAGA SEVERIANO ARTURO 2827410 60 M SI GUARANI OTRO 12 15 16 10 53 10 16 17 14 57 10 19 12 14 55 55 C

5 MOLLERICONA CONDORI VIRGENIA 7821850 33 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 16 13 14 54 12 14 12 10 48 11 16 14 14 55 52 C

6 PANTOJA GUZMAN ROSARIO 7741610 56 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 16 15 10 53 10 16 15 10 51 53 C

7 ROBLES GARZON JUAN 3912046 53 M SI GUARANI OTRO 12 19 15 10 56 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 55 C

8 SAUCEDO RODRIGUEZ VILMA  23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 16 15 10 53 10 16 15 10 51 53 C

9 TOLEDO ZALAZAR ALCIRA 4645130 40 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 18 14 14 56 12 18 14 10 54 53 C

10 VARGAS JUSTINIANO MARIO 2851503 56 M SI GUARANI CHOFER 10 14 17 14 55 12 18 15 10 55 10 10 14 14 48 53 C

11 VARGAS PADILLA CRISTIAN 3820606 59 M SI GUARANI OTRO 10 15 16 10 51 10 16 16 10 52 10 15 15 10 50 51 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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