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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ANGEL PARDO MIRANDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de ago. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 12 de mar. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: BARRIO CHACARILLA ZONA 
BIMODAL

Total 10 10 10 0
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1  AYALA MIGUEL 1368251 50 M NO GUARANI COMERCIANTE 12 21 18 14 65 12 21 16 14 63 14 21 18 14 67 65 C

2 CALERO DE SUAREZ ELIZABETH  VICTORIA 2353477 58 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 21 16 14 63 14 21 17 14 66 14 21 16 14 65 65 C

3 GUALUO ROCA REBECA 3211257 46 F NO GUARANI OTRO 13 20 18 14 65 14 20 17 14 65 13 20 18 14 65 65 C

4 JIMENEZ CASTRO LUISA 4556861 68 F NO GUARANI AMA DE CASA 11 16 20 14 61 12 17 20 14 63 12 19 21 14 66 63 C

5 LOPEZ LOPEZ WILMA 3853151 43 F NO GUARANI COMERCIANTE 11 17 19 14 61 11 18 18 14 61 13 17 21 14 65 62 C

6 MONTAÑO JIMENEZ TERESA 3170206 47 F NO GUARANI COMERCIANTE 10 18 16 14 58 12 17 19 14 62 10 19 17 14 60 60 C

7 PEREZ COCA CARLOS ANDRES 3896047 36 M NO GUARANI AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 PORRAS JUSTINIANO ERWIN  RAUL 3243114 47 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 RAMOS SALAZAR FERNANDO 7752993 25 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 RISCO SOLIZ ABEL 12385571 35 M NO GUARANI OTRO 12 19 17 14 62 10 19 17 14 60 14 21 21 14 70 64 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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