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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: WILMER MURIEL MURIEL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 14 de jun. de 2014 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de dic. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: VILLA 1º DE MAYO B/18 DE 
MARZO

Total 14 14 14 0
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1 CHOQUE GOMEZ CLAUDIO 2960559 55 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 14 18 20 10 62 14 18 15 14 61 14 18 20 14 66 64 C

2 COCA DE PANIAGUA ALEJABDRINA 4573627 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 13 18 20 14 65 14 17 20 14 65 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 64 C

3 GUEVARA VALLEJOS TERESA 6419591 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 16 15 10 54 12 17 20 10 59 13 16 20 10 59 12 16 20 10 58 56 C

4 HUAILLA CANAVIRI ROMAN 5388639 41 M SI CASTELLANO OTRO 12 13 15 14 54 11 15 15 10 51 10 14 20 10 54 14 12 20 10 56 12 12 20 10 54 54 C

5 LUCANA CAYOJA EUGENIA 5407824 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 14 20 14 62 13 18 20 14 65 14 19 20 14 67 13 18 20 14 65 64 C

6 MARTINEZ DE SILES SABINA 3274860 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 15 14 63 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 65 C

7 MENDOZA CHUVE ROXANA 9758393 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 16 20 10 58 11 15 20 10 56 13 16 20 10 59 12 15 20 10 57 56 C

8 MERIDA RAMIREZ CRISTINA 6204867 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 11 14 20 10 55 11 14 20 10 55 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 55 C

9 MURIEL FORONDA EVA 939821 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 19 20 14 67 13 18 20 14 65 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 65 C

10 PEÑA AGUILERA FRANZ 8088145 42 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 15 10 51 10 16 15 10 51 11 16 20 10 57 12 15 20 10 57 12 16 18 10 56 54 C

11 PEREZ QUISPE EPIFANIA  57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 18 14 66 13 18 20 14 65 13 18 20 14 65 14 18 20 14 66 66 C

12 QUEVEDO GUTIERREZ SARITA 3862462 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 14 59 14 14 16 14 58 12 16 20 14 62 13 15 20 14 62 14 16 20 14 64 61 C

13 RIBERA PACHURI DALCY 4606993 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 15 10 54 14 19 20 10 63 13 17 20 10 60 12 18 20 10 60 13 18 20 10 61 60 C

14 VELLAR AÑEZ MARINA 7795329 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 10 50 11 16 15 10 52 11 15 20 10 56 11 15 20 10 56 13 14 20 10 57 54 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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