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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA FABIOLA ESCOBAR TERRAZAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SAN FRANCISCO SUR Total 10 10 0
' Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica 4 q . | . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 ROCA NESTOR 3273279 | 49 M NO GUARANI | COMERCIANTI 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 C
2 |ACUNA BLANCO JUANA 4429294 | 43 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C
3 |ARANA VASQUEZ CESAREA 1313762 | 59 B NO GUARANI | COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 |ARANA VASQUEZ HILARIA 1439893 | 49 I NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |BARBOZA BALDERRAMA FRANCISCA 4660019 | 38 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
6 |BARRIENTOS FLORES ROSMERY 5487994 | 33 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (o}
7 |CHOQUE YARHUI ZENOBIA 7496510 | 28 B NO GUARANI | COMERCIANTI 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
8 |CUELLAR MENACHO YORKA 7591136 | 47 [ NO GUARANI | AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 (e}
9 |PEINADO GUTIERREZ ANA MARIA 8877663 | 32 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 1174 19 14 64 14 18 19 14 65 65 [}
10 | SALGUERO MAMANI DOMINGO 3193232 | 47 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 (03

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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