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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: AMELIA ROSI MENDOZA AVILA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 4 dejun. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 7 dedic. de 2015 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO LOSPINOS - CALLE Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AVILA DE FLORES MARY SONIA 5884795 [ 41 [ F | sI CASTELLANO PELUQUERO 13 | 18 [ 18 | 10 | 59 | 14 | 19 [ 17 [ 10 | 60 11 19 [ 19 [ 10 [ 59 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 13 19 | 20 [ 10 | 62 60 | cC
2 [AVILA PEREZ GLADIS 4549299 | 46 | F | siI CASTELLANO OTRO 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 11 14 | 17 | 10 | 52 11 14 | 15 [ 10 | 50 | 13 | 13 | 19 [ 10 [ 55 [ 12 15 | 17 | 10 | 54 53 | C
3 |BUSTAMANTE BANEGAS ROSARIO 9703837 [ 22 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 15 | 14 | 58 | 14 | 13 | 16 | 14 | 57 12 17 | 15 [ 14 [ 58 [ 13 | 15 | 16 | 14 | 58 13 14 | 15 [ 14 | 56 57 | ¢
4 |CANAVIRI AGUILAR REINA 6837794 | 30 | F | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 13 | 19 | 20 | 14 | 66 | 14 [ 20 | 19 | 14 | 67 12 [ 20 [ 18 | 14 | 64 | 14 | 21 19 | 14 | 68 12 | 20 [ 18 [ 14 | 64 66 | C
5 | CHOQUE YAPITA CLAUDIA CECILIA 9009090 [ 29 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 15 | 17 6 5 | 11 13 | 18 6 48 13 | 14 | 17 6 50 | 13 | 13 | 16 6 48 13 14 | 17 6 50 49 | C
6 |FERNANDEZ ARISPE JOHNNY 12890408 18 | M 134l 21 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 13 [ 21 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 18 | 14 | 67 12 | 21 21 14 | 68 68 | C
7 |FLORES NOVA ERLINDA 5843442 [ 49 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 | 18 [ 10 [ 56 [ 11 15 | 17 | 10 | 53 11 15 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 17 | 19 | 10 | 58 13 14 | 17 | 10 | 54 55 | C
8 [LAGUNO BRIGIDO MATILDE 4598395 | 44 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 158 | SN 6M| S0l Eisa g | 4 11 14 | 18 | 10 | 53 11 14 [ 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 12 15 | 17 | 10 | 54 53 | C
9 [MAMANI MAMANI ELOY 4282563 | 40 | M | sI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 16 | 15 [ 10 [ 53 [ 11 15 | 17 | 10 | 53 12 15 [ 16 [ 10 [ 53 [ 12| 14 | 17 | 10 | 53 13 15 | 16 [ 10 | 54 53 | C
10 | SAAVEDRA MEDINA MIRIAM 4559079 | 53 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 12 [ 21 20 | 14 | 67 | 14 | 20 [ 21 14 | 69 12 [ 21 20 | 14 | 67 68 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante
Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




