
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: DAMIAN VARGAS ZAMBRANA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 25 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Montero Fecha Final: 26 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CLUB DE MADRES MUJERES 
UNIDAS

Total 8 8 8 0
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1 ALVAREZ BARRIGA GRETY 7806488 33 F NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 55 C

2 ALVAREZ TERAN PAOLA 13045095 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 59 C

3 BRITO MAMANI MARGARITA 8175297 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 59 C

4 CESPEDES VACA IRVIN MARVIN 8894040 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 8 21 14 57 14 18 20 14 66 63 C

5 GARCIA PACHURIS ELENA 4678297 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 12 12 21 10 55 55 C

6 MENACHO SUAREZ ERIKA 9002559 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 12 12 21 14 59 59 C

7 PACO GUERRERO MARINA 7732566 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 12 21 14 59 12 12 21 10 55 56 C

8 TABORGA SUAREZ SUSANA 7765598 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 21 10 55 12 12 21 14 59 12 12 21 10 55 56 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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____________________________
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Distrital


