
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: LILIANA PREVOST HEREDIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 21 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 21 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: LOS LOTES BARRIO 
FORTALEZA UE LUIS ESPINAL

Total 17 17 17 0
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1 BARRERO DE SUAREZ SILVIA 4596033 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 11 6 44 10 16 15 6 47 10 14 8 10 42 12 15 11 10 48 10 15 17 6 48 46 C

2 CARRILLO CORONADO MARTHA 5650253 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 6 49 10 15 15 6 46 12 15 15 10 52 10 12 13 10 45 10 13 17 6 46 48 C

3 CHOQUE GARCIA SIXTO 2855072 59 M SI QUECHUA COMERCIANTE 10 15 19 6 50 10 12 12 6 40 8 15 15 6 44 10 13 16 10 49 10 14 16 6 46 46 C

4 CUASACE PEÑA MARIA EUGENIA 9846820 21 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 19 10 56 13 18 14 10 55 13 17 15 14 59 10 16 12 10 48 10 15 13 10 48 53 C

5 CUETO DE FLORES MARIA ISABEL 4600425 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 15 15 6 46 10 15 12 10 47 10 14 15 6 45 10 15 17 6 48 47 C

6 FLORES LIMACHI SONIA CONCEPCION 5386202 31 F    13 20 15 10 58 12 19 12 14 57 12 19 15 14 60 13 20 14 14 61 14 19 17 10 60 59 C

7 GARCIA DE SANCHEZ ELSA 4734543 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 19 17 14 64 13 19 14 14 60 13 19 19 14 65 14 19 18 14 65 13 20 18 10 61 63 C

8 GARCIAS SANDALIO MILA 7770738 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 19 16 10 59 14 20 11 14 59 14 20 12 14 60 13 20 16 14 63 60 C

9 MARTINEZ GONZALES EPIFANIA 4712491 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 14 10 55 13 18 14 14 59 14 16 15 14 59 13 18 12 14 57 14 17 13 14 58 58 C

10 MAYTA PAXI PEDRO MIGUEL 6807178 42 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 12 19 10 54 14 16 16 10 56 12 17 21 10 60 13 19 15 10 57 13 19 17 14 63 58 C

11 MEGAR POSIABO ARMINDA 9602443 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 17 10 57 10 15 12 10 47 10 14 19 10 53 12 18 18 10 58 10 13 12 6 41 51 C

12 MELGAR VACA ISABEL 9783944 24 F SI CHIQUITANO COMERCIANTE 10 14 14 10 48 10 15 14 6 45 10 15 9 6 40 10 15 12 6 43 10 14 17 6 47 45 C

13 ORTIZ VACA WALTER 9816881 35 M SI QUECHUA COMERCIANTE 13 15 10 10 48 13 18 15 10 56 10 14 12 10 46 13 18 14 10 55 12 18 7 14 51 51 C

14 PEÑA SAAVEDRA CARLOS 5370244 31 M SI QUECHUA COMERCIANTE 14 10 17 10 51 10 14 12 10 46 13 18 15 10 56 13 20 15 14 62 12 20 17 10 59 55 C

15 PEÑA SAAVEDRA FERNANDO 13781203 33 M SI QUECHUA OTRO 12 14 19 10 55 12 17 12 14 55 12 16 15 10 53 10 17 14 14 55 12 18 13 14 57 55 C

16 ROCHA SERRANO LIDIA 9819822 44 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 10 17 6 43 10 14 13 6 43 10 15 7 10 42 10 16 11 6 43 10 14 14 6 44 43 C

17 VARGAS VALLE LENY 3920962 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 20 12 14 59 12 18 15 14 59 12 17 11 10 50 14 18 13 10 55 57 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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