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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIBEL YIGLIOLA ROSADO REVOLLO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 26 DE MAYO AV. EL Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 CLAROS MAGALI 6310164 | 43 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
2 |ALVAREZ MARTINEZ ALVARO 8554654 26 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (03
3 |CHILIMANY VILLA BENJAMINA 3876769 | 41 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C
4 | CUYUPARY QUEZADA BENJAMIN 5828119 39 M NO GUARANI OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 |MORENO AYALA JUSTO 3950484 | 56 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |MORENO CESPEDES ROBERTO 4668650 62 M NO GUARANI | COMERCIANTI 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
7 |PAz BARBERI YASELIN 6328802 | 36 F NO | GUARANI |AMA DECASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C
8 |[POU VAIJA MERCEDES 7818471 42 F NO GUARANI | AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C
9 |RIBERA ROMERO GABINO 7795306 | 55 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
10 |SOLIZ SANCHEZ AGUSTINA 4558420 56 F NO QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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