
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: CRISTINA QUINO CHOQUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 23 de abr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 25 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: UNIDAD EDUCATIVA 
CALAMA II

Total 14 14 14 0
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1 ALBAREZ GUTIERREZ JOSE ELIAS 4614359 43 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

2 APAZA TICONA CIPRIANA ROGELIA 4712675 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

3 ARANCIBIA LIMON ANITA 8949286 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

4 BEJARANO CONDORI DIONICIA 3876506 75 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

5 CHAVEZ CORPOS MODESTA 4625267 48 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

6 COSME LAURA TEODOSIA 8028515 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

7 MEDINA DE TERAN LIDIA 3277998 48 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 14 20 20 10 64 10 20 20 10 60 61 C

8 PANIAGUA ALCOBA ELISA 4118950 59 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

9 RIOJAS SAAVEDRA DE 
CADIMA EUGENIA 2975675 54 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 10 20 20 14 64 14 20 20 14 68 66 C

10 ROCHA MAITA FELIZA 3223382 52 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

11 SANCHEZ TERCEROS CLEMENTINA 8194287 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

12 TERAN BAIGORRIA ROBERT 3292882 48 M NO CASTELLANO CHOFER 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

13 TITO QUISPE PLACIDA ROSARIO 3818626 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

14 TOLEDO CASTRO FELIPA 3875791 53 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 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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