
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: DUNIA SALAZAR REJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de jun. de 2013 Bloque: 1 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de dic. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: KM 15 CUMBRE LAS 
AMERICAS

Total 15 15 15 0
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1 ALMENDRAS
CABA  DE  
MEDRANO ADELA 1125409 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 20 14 65 12 21 20 14 67 12 19 20 14 65 13 18 19 14 64 12 20 17 14 63 12 18 19 14 63 65 C

2 ARANCIBIA
GAMBOA  DE  
MATURANO

TOMASA 1047719 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 13 21 19 14 67 14 17 19 14 64 14 19 18 14 65 14 21 17 14 66 12 21 18 14 65 66 C

3 COSSIO VALLEJOS LUCIA 4691709 68 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 21 21 14 70 12 19 19 14 64 14 17 20 14 65 13 19 21 14 67 13 19 21 14 67 66 C

4 DURAN ALUNI BERTHA 9833029 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 13 19 21 14 67 12 21 18 14 65 12 21 17 14 64 13 19 19 14 65 66 C

5 MALAGA CABRERA EUFRONIA 1964510 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 13 17 18 14 62 12 10 19 14 55 12 20 17 14 63 14 19 20 14 67 64 C

6 MAMANI BENACHO ANTONIA 8926395 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 21 18 14 67 14 19 19 14 66 11 21 21 14 67 14 20 18 14 66 12 18 18 14 62 66 C

7 MAMANI MENACHO FLORENTINA 9608788 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 17 14 62 14 20 20 14 68 12 17 18 14 61 12 17 21 14 64 13 19 21 14 67 12 20 20 14 66 65 C

8 MAMANI
MENACHO  DE 
ALANES

ANASTACIA 5576496 55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 18 19 14 65 12 18 20 14 64 12 19 18 14 63 12 21 18 14 65 14 19 19 14 66 65 C

9 MAMANI SANTILLAN FLORA 8063522 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 18 14 64 14 17 19 14 64 12 21 20 14 67 14 19 18 14 65 14 19 19 14 66 66 C

10 ORTEGA  LEONARDA 6356520 77 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 14 63 13 19 21 14 67 11 20 18 14 63 14 21 21 14 70 13 18 19 14 64 14 17 18 14 63 65 C

11 PACA CHOQUETICLLA JESUSA 2726463 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 14 20 18 14 66 14 21 21 14 70 13 18 21 14 66 11 21 17 14 63 12 19 18 14 63 66 C

12 PEÑA CAMACHANO BENITA 3255131 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 18 17 14 62 14 19 21 14 68 13 21 18 14 66 14 21 21 14 70 13 21 17 14 65 66 C

13 PUMA
OTRILLAS  DE  
VILLCA TOMASA 5578867 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 20 19 14 67 12 17 18 14 61 13 16 18 14 61 12 17 21 14 64 12 21 21 14 68 65 C

14 QUISPE LOZA JOSEFINA 1295263 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 19 14 67 13 17 18 14 62 14 18 21 14 67 12 18 21 14 65 13 19 17 14 63 14 18 19 14 65 65 C

15 VILLCA DE CHOQUE JOSEFINA 609023 83 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 19 21 14 66 12 17 20 14 63 12 18 20 14 64 12 21 17 14 64 12 17 19 14 62 64 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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