
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: DANNISCE CRISTINA MAMANI LOPEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de jun. de 2014 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de dic. de 2014 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 B/ URKUPIÑA  U. E. 
7 DE JULIO

Total 14 14 14 0
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1 CALSTELLON PIZO ELVA 4602900 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 18 14 60 12 15 16 14 57 13 14 14 10 51 13 16 16 14 59 14 15 21 14 64 14 10 14 14 52 57 C

2 CAMACHO CAMARA ALCIRA 1991402 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 11 15 14 52 14 18 15 14 61 14 17 21 10 62 13 12 21 10 56 14 14 19 10 57 14 13 19 10 56 57 C

3 CRUZ MAMANI FELIX 9586366 23 M NO CASTELLANO OTRO 10 15 18 14 57 13 14 16 10 53 13 18 18 14 63 12 15 19 14 60 11 16 21 14 62 11 18 20 14 63 60 C

4 DELGADILLO CAMARA CLAUDIO 2810532 63 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 17 14 58 13 13 19 10 55 14 14 21 14 63 13 13 21 10 57 14 14 19 10 57 14 15 19 10 58 58 C

5 DURAN VIDAURRE GERMAN FELIX 3575536 54 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 13 14 10 50 12 14 15 14 55 13 14 21 14 62 13 15 17 14 59 14 14 18 14 60 14 10 20 10 54 57 C

6 FLORES ADRIAN DANIEL 4256692 39 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 14 14 60 14 16 21 14 65 14 15 21 14 64 14 16 21 10 61 14 14 21 10 59 14 15 21 14 64 62 C

7 FLORES ADRIAN MARIA ELENA 4259902 40 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 12 16 10 51 10 10 20 14 54 12 18 15 14 59 13 14 19 10 56 14 13 21 10 58 14 10 19 10 53 55 C

8 FLORES ADRIAN SAMUEL 6311821 33 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 15 14 60 13 14 17 10 54 14 14 21 14 63 14 15 17 14 60 14 16 21 14 65 14 18 21 14 67 62 C

9 FLORES MIRANDA MARTHA 8533459 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 14 55 12 15 21 14 62 12 18 21 14 65 12 13 18 14 57 11 15 21 14 61 11 12 20 14 57 60 C

10 GUERRERO ORTIZ ALBINA 3942678 43 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 15 17 14 59 12 12 17 10 51 13 13 19 10 55 13 16 15 14 58 14 16 20 14 64 14 10 20 14 58 58 C

11 MENDOZA MENDOZA MARCELA 4587545 54 F NO CASTELLANO OTRO 12 14 21 14 61 12 16 17 10 55 13 17 21 10 61 13 15 21 14 63 14 14 19 14 61 14 17 19 14 64 61 C

12 PACA DE FLORES VIRGINIA 5338490 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 14 14 58 13 14 21 10 58 14 14 19 14 61 14 14 20 10 58 14 13 21 10 58 14 14 21 14 63 59 C

13 QUIMPE BARRIOS FIDELIA 5737248 33 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 12 16 14 54 14 17 20 14 65 14 18 21 14 67 13 12 19 14 58 14 13 21 10 58 13 14 19 14 60 60 C

14 RICALDE RODRIGUEZ MARIA DORA 1322919 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 21 14 62 13 16 21 14 64 14 15 21 10 60 12 14 21 10 57 11 14 19 10 54 58 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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