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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GRISELDA CESPEDES CALLE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de abr. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 22 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: BARRIO AMBORO ZONA 
NORTE

Total 10 10 10 0
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1  ALMIRON CARLA AMELIA 7747001 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C

2 BUEZO CORONADO SILVIA 9588227 26 F NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

3 GONZALES VALLEJOS LUCY 5426701 37 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C

4 GUZMAN RODRIGUEZ CARMELA 6297772 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 GUZMAN SOSA JESUS 1528272 77 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 19 14 65 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 64 C

6 MEJIA RIVERO MARIA JOHANA 6207551 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C

7 PADILLA CAMPOS KAREN 8997262 32 F NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 RODRIGUEZ VILLARROEL ALCIDES 3274329 76 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 14 21 20 14 69 67 C

9 ROMAN TOMICHA PEDRO 3233751 54 M NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

10 ROSADO CUELLAR MELANIA 3957511 47 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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