
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 DEL CARMEN LOPEZ VALLEJOS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 20 de may. de 2013 Bloque: 1 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 21 de nov. de 2013 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: B/LOS PINOS U.E. JOSEFINA 
BALSAMO LOS PINOS

Total 10 10 10 0
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1 CAMARGO FLORES JOSE 3258745 71 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 9 10 39 10 10 6 10 36 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 10 17 10 47 41 C

2 CUELLAR RIVERO ZOILA 12891333 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 9 10 39 10 10 9 10 39 10 10 18 10 48 10 10 15 10 45 10 12 12 10 44 10 12 18 10 50 44 C

3 CUELLAR TOMICHA FATIMA 4651562 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 14 64 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 68 C

4 FLORES APONTE ROSA ELENA 3217041 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

5 LIJERON AVILA MARTHA 457537 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 13 10 43 10 10 8 10 38 10 10 8 10 38 10 10 15 10 45 10 10 14 10 44 10 10 8 10 38 41 C

6 LLORENTI CEREZO CELINA 9749891 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 17 14 55 10 14 11 14 49 14 14 17 14 59 10 14 15 14 53 10 14 17 14 55 10 14 19 14 57 55 C

7 LOPEZ ROJAS SAVINA 8958851 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 5 14 39 10 10 8 14 42 10 10 9 14 43 10 10 6 14 40 10 10 8 14 42 10 10 8 14 42 41 C

8 LOZADA GANDARILLAS SOFIA LUZ MERY 3128504 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 14 10 52 10 18 19 10 57 10 18 12 10 50 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 10 18 14 10 52 54 C

9 MAMANI MAMANI AGUSTINA 6582206 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 7 10 37 10 10 7 10 37 10 10 6 10 36 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 10 10 8 10 38 38 C

10 YRAIPI DE ARTEAGA MARIA ANGELA 3941822 49 F SI GUARAYA AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 14 20 17 14 65 14 20 19 14 67 14 21 18 14 67 66 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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