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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NANCY ROJAS PINTO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 22 de feb. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B/LOS POSITOS PLAN 3000 
U.E. ANDRES IBAÑEZ

Total 17 17 17 0
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1 BRUNO CHUVE FELIPE  16 M NO CASTELLANO OTRO 10 20 19 10 59 10 20 17 10 57 10 20 17 10 57 10 20 15 10 55 10 20 20 10 60 58 C

2 CALIZAYA MENECES MARLENE 6363920 34 F SI QUECHUA OTRO 12 21 20 10 63 12 21 15 10 58 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 12 21 20 10 63 62 C

3 CHACON CUBA VICTORIA RAQUEL 8080908 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 14 65 10 20 20 14 64 10 20 21 14 65 10 20 18 14 62 10 20 21 14 65 64 C

4 CHAVEZ ENCINAS JOSE MARIO 13786453 16 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 21 14 63 12 18 16 14 60 12 18 18 14 62 12 18 19 14 63 12 18 20 14 64 62 C

5 CHURA DE MAMANI IGNACIA 2512120 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 20 16 10 58 12 20 20 10 62 12 20 17 10 59 12 20 20 10 62 60 C

6 CHUSGO PACHECO AGUSTINA 8557681 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 10 17 21 10 58 12 17 16 10 55 12 17 21 10 60 12 17 20 10 59 12 17 20 10 59 58 C

7 FLORES SERRUDO ELIDA MARLENE 13236078 15 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C

8 GALLEGO FERNANDEZ GREGORIA 8075116 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

9 LIMPIAS YUCO VIRGINIA 3426043 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 10 54 10 15 18 10 53 10 15 20 10 55 10 15 18 10 53 10 15 20 10 55 54 C

10 MAQUERA GARRARDO HELENA 3657970 45 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 21 20 10 65 14 21 17 10 62 14 21 19 10 64 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 65 C

11 MARACAYA IPAMO ORLINDA 1920729 44 F SI CASTELLANO AMA DE 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

12 MARTINEZ RUEDA ARCELIA 1812811 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

13 NAVARRO FIGUERO ADRIANA 9013286 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 10 63 14 20 18 10 62 14 20 14 10 58 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 62 C

14 RIBERO ORTIZ MARIA EUGENIA 9748578 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 12 21 17 10 60 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 19 10 62 62 C

15 RODA RODRIGEZ JULIA 8907080 50 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 21 10 56 10 15 17 10 52 10 15 19 10 54 10 15 21 10 56 10 15 20 10 55 55 C

16 TORRICO HERRERA WILDER 7902858 29 M SI QUECHUA OTRO 14 20 19 14 67 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 68 C

17 UYUQUIPA COLQUE HILARIA 4626855 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 17 14 65 14 20 21 14 69 14 20 17 14 65 14 20 19 14 67 67 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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