
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: MARIA MORON VIDAL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 8 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de abr. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: SANTA CRUZ DE LA SIERRA- 
VILLA 1ERO. DE MAYO

Total 13 13 13 0
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1 ALVARO VELEZ EDINA  33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 11 15 16 10 52 13 16 18 10 57 56 C

2 ANTELO ROCA DINA  60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 16 16 10 56 64 C

3 BARBA ABAGUAZU FIDELIA ROSMARY 6269338 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 13 14 10 46 10 13 15 10 48 10 13 15 10 48 47 C

4 CORO OROS FLAVIA 3832672 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 13 6 40 9 11 12 6 38 10 17 18 6 51 43 C

5 CUELLAR MELGAR MARIBEL 2078864 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 13 13 10 50 57 C

6 LOZANO CAMARGO DIEGO 13013099 18 M NO CASTELLANO PANADERO 9 11 11 6 37 10 12 12 6 40 9 12 12 6 39 39 C

7 MORON DE MONTENEGRO JOVITA 2851870 60 F NO CASTELLANO OTRO 10 13 13 10 46 10 14 14 10 48 10 14 16 10 50 48 C

8 MORON LAZAERTE DE VIDAL DELFA 7698750 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 13 10 46 10 12 14 10 46 10 13 15 10 48 47 C

9 MUÑOZ CRUZ SALUSTIANA  48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 11 6 38 9 11 11 6 37 10 17 15 6 48 41 C

10 PARADA VARGAS SILVIA  49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 12 15 10 47 10 13 13 10 46 48 C

11 QUINTEROS RODRIGUEZ JOSE WILMAR 8090953 22 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 15 10 48 10 13 13 10 46 10 14 14 10 48 47 C

12 TABORGA TOMICHA ANGELA 13489140 37 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 12 13 6 41 14 13 13 10 50 47 C

13 VASQUEZ SOLIZ YVAN 7797725 29 M NO QUECHUA OTRO 9 12 15 6 42 9 12 13 6 40 10 12 12 6 40 41 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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Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


