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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA PONGO ROCHA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 21 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA CRUZ DE LA SIERRA- Total 11 11 11 0
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1 |BARBOZA FLORES LUZ MARINA 5830184 [ 22 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 10 | 20 | 20 | 14 | &4 | 10 [ 20 [ 21 14 | 65 [ 10 | 15 | 18 | 14 | 57 | 10 [ 18 [ 21 14 | 63 64 | C
2 |CHOQUE VEGA INES 8258395 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 6 15 | 20 | 14 | 55 | 10 | 18 | 21 14 | 63 8 10 | 18 | 14 | 50 8 8 20 | 14 | 50 57 | ¢
3 | GALINDO PARI SICEL ESTEFANY 8232360 [ 16 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 15 | 10 | 53 | 10 | 18 | 20 | 10 | 58 8 15 [ 20 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 18 | 10 | 56 8 15 | 20 [ 10 | 53 55 | C
4 |GONZALES MITA NATIVIDAD 2153587 | 62 | F [ NO| CASTELLANO CARPINTERO 8 12 | 20 [ 10 | 50 8 12 | 15 6 4 6 10 | 20 6 42 8 15 | 18 6 47 | 10 8 21 6 45 45 | C
5 |HINOJOSA FALON EMILIA 12728058| 29 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 | 18 | 18 | 10 [ 56 [ 10 | 15 | 20 | 10 | 55 | 10 [ 10 [ 20 [ 10 | 50 | 10 | 10 | 15 [ 10 [ 45 [ 10 | 15 | 15 | 10 | 50 51 | c
6 [HUANCA CALLA VICTORIA 7808580 | 43 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 8 8 20 | 10 | 46 | 10 [ 10 [ 21 6 47 5 10 | 20 6 41 8 10 | 20 6 44 8 10 | 20 6 44 4 | C
7 [MAA YUCO MERCEDES 10805987| 35 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 | 18 | 17 | 10 | 55 8 18 | 18 | 10 | 54 6 7 20 | 10 | 43 8 15 [ 20 | 10 | 53 | 10 | 10 | 20 | 10 | 50 51 | C
8 |MAMANI COLQUE VIRGINIA 6212411 | 40 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 | 10 [ 18 [ 20 6 54 | 10 8 20 | 10 | 48 | 10 8 21 10 | 49 8 8 21 10 | 47 5 | c
9 |MARISCAL OMONTES INES 3874950 [ 45 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 10 | 15 | 20 6 51 8 5 15 6 34 8 8 20 6 42 | 10 8 20 6 44 | 10 8 21 6 45 43 | C
10 | SANCHEZ VACA PABLA 13773743| 41 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 18 6 58 8 6 18 6 38 8 8 15 6 37 8 18 6 37 8 6 18 6 38 42 | C
11 | VALVERDE FIGUEROA JUANA 7849202 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 12 | 18 [ 10 | 48 8 15 | 15 | 10 | 48 6 8 15 | 10 | 39 8 10 | 18 | 10 | 46 8 10 [ 15 [ 10 | 43 45 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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