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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA ISABEL BECERRA MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de oct. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de abr. de 2015 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 8 DE AGOSTO ZONA Total 10 10 10 0
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1 | ALAMANZA OJOPI ARACELY 12806848| 24 | F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 70 | c
2 |APATA RAMIREZ MARCELINA 2822849 | 55 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 12 18 | 16 | 14 [ 60 | 13 | 18 | 16 [ 14 [ 61 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 14 18 | 20 | 14 | 66 63 | C
3 |APAZA CONDORI FLAVIA REBECA 4965559 | 36 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 [ 67 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 [ 21 21 14 [ 70 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 18 | 20 [ 14 | 66 67 | c
4 [CANAZA PINTO PEDRO 4138001 | 38 | M [ NO GUARANI CARPINTERO | 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 18 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 68 | C
5 | CHOQUE CABRERA MARCELINA 5878394 [ 40 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 18 | 14 | e7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 68 | C
6 [CONDO QUISPE LIDIA ELENA 6467377 | 28 | F | sI CASTELLANO OTRO 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 [ c
7 | CONDORI VILACAGUA TANIA 8250815 [ 33 [ F | sl CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 18 | 20 [ 14 | 66 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C
8 |GUSMAN GAMBOA FRANCISCO 6473742 | 38 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 | 21 20 | 14 | 69 69 | C
9 [PACO CRUZ EULOGIA 4119318 | 35 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 16 | 14 | 62 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 17 | 14 | 63 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
10 | PEREZ PINTO BERNARDO ABDAT | 8181671 [ 46 [ M | NO GUARANI AGRICULTOR | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | &8 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 | 20 [ 18 | 14 | 66 66 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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