
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: ALFREDO JANKO LLANOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ichilo Fecha de Inicio: 15 de feb. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Yapacaní Fecha Final: 28 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: YAPACANI Total 10 10 10 0
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1 ANCE PUMA SANDI 11352558 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 10 49 14 18 20 10 62 10 16 17 10 53 55 C

2 CALATAYUD PEREZ VICTOR 1056571 55 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 12 15 17 6 50 10 13 14 10 47 50 C

3 GERONIMO GONXZALES CASILDA 4393616 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 12 16 13 10 51 63 C

4 OBLITAS OTANDO HERMELINDA 7730529 39 F NO CASTELLANO OTRO 13 20 15 14 62 13 20 21 14 68 13 18 19 10 60 63 C

5 RIOS ALDANA BASILIO 5382755 43 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 13 10 50 10 15 12 6 43 12 18 14 10 54 49 C

6 ROCHA CESPEDES LUIS 1574639 59 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 12 10 53 13 18 11 10 52 14 20 19 10 63 56 C

7 ROMERO MACHACA SERASFINA 4559619 41 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 14 14 6 44 13 16 21 10 60 54 C

8 SEGOVIA DE MOGRO  ELENA CLARA 4577145 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 18 19 10 59 13 18 17 10 58 58 C

9 SERATAYA PARABA FRANCISCO 2974856 61 M NO CASTELLANO OTRO 12 16 18 10 56 13 18 20 10 61 12 18 17 10 57 58 C

10 VELASQUEZ PEREZ DORA 5382747 41 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 14 10 49 12 16 13 10 51 14 16 14 10 54 51 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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