
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 PAZ GALVEZ JUSTINIANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 22 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 23 de jul. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO SAN JUAN U.E 
BERTHA CUELLAR

Total 17 17 17 0
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1  RIOS MARGARITA 5374975 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 10 21 21 10 62 10 20 17 14 61 12 21 21 14 68 10 21 21 14 66 64 C

2 CAMACHO SALAZAR VIVIANA NATIVIDAD 5636885 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 10 18 21 6 55 13 20 17 14 64 12 20 17 6 55 10 18 21 14 63 60 C

3 CONDORI QUISPE LIDIA 3436357 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 10 20 17 14 61 13 21 21 14 69 12 21 21 6 60 64 C

4 LIRA AÑEZ ANDREA 4649770 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 6 62 14 21 16 14 65 10 20 21 14 65 12 20 21 10 63 65 C

5 MENDOZA RODRIGUEZ MARIA   EUGENIA 9634373 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 17 10 61 10 20 19 10 59 14 19 21 10 64 63 C

6 MENDOZA VELASCO ANA KAREN 9604464 22 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 19 12 6 49 10 21 18 6 55 10 21 17 6 54 14 21 20 14 69 10 20 21 14 65 58 C

7 MORALES ZUBIETA JIMENA 9852479 26 F SI CASTELLANO OTRO 10 20 21 10 61 12 20 21 10 63 12 20 17 10 59 12 17 21 10 60 14 21 21 14 70 63 C

8 PASTRANA VALDERRAMA MARIA    NEIZA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 21 17 14 66 12 21 19 14 66 14 20 21 14 69 66 C

9 QUINTANA DE SANTOS JUANA 1143716 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 6 58 14 21 18 10 63 10 19 17 10 56 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 62 C

10 QUISPE DE SERRANO SIMONA 2151093 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 21 14 64 14 20 18 6 58 12 19 17 10 58 10 20 18 6 54 14 20 21 10 65 60 C

11 RIOS CLAUDEZ MARCIA 12412630 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 13 19 18 10 60 12 18 17 10 57 13 18 19 10 60 13 20 21 10 64 61 C

12 RIVAS CALLIZAYA MARINA 2322595 55 F SI CASTELLANO OTRO 12 20 21 14 67 12 21 21 14 68 10 20 17 6 53 14 19 21 10 64 10 21 21 10 62 63 C

13 RODRIGUEZ PARRADO NEMESIA  ADELAIDA 3092794 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 19 21 14 68 14 21 17 10 62 14 20 19 10 63 12 20 21 10 63 65 C

14 RUEDA MAMANI TOMAS 1969226 78 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 21 17 14 66 14 20 18 14 66 12 20 21 10 63 66 C

15 SALAZAR CESPEDES EDMUNDO 4105640 33 M SI CASTELLANO CHOFER 10 20 19 10 59 12 20 21 14 67 14 21 17 6 58 10 19 21 10 60 14 19 21 6 60 61 C

16 TACIBO ANCACHI GUMERCINDA 2945658 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 6 59 12 21 18 14 65 14 21 17 6 58 14 19 21 10 64 10 20 21 14 65 62 C

17 VALLEJOS RAMOS NICOLASA 3270226 61 F NO GUARANI COMERCIANTE 10 20 21 14 65 10 19 18 6 53 12 18 17 10 57 10 20 18 6 54 14 19 19 14 66 59 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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