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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUAN CARLOS CARTAGENA CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 28 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B/  BICENTENARIO AV/ 
VIRGEN DE LUJAN

Total 11 11 11 0
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1  LAURA REGINA 6864577 28 F NO AIMARA OTRO 12 15 11 14 52 12 15 16 14 57 12 15 11 14 52 12 15 13 14 54 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 55 C

2 ANDRADE CONDE NOLBERTO 10924193 54 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 15 20 14 62 13 15 17 14 59 13 15 12 14 54 13 15 19 14 61 13 15 16 14 58 13 15 19 14 61 59 C

3 ANDRADE RAMOS SOFIA 1132578 66 F NO QUECHUA OTRO 13 16 16 14 59 13 16 19 14 62 13 16 11 14 54 13 16 13 14 56 13 16 20 14 63 13 16 21 14 64 60 C

4 COLQUE CHURA FELICIANO 6370449 40 M NO QUECHUA OTRO 10 14 11 10 45 10 14 18 10 52 10 14 11 10 45 10 14 17 10 51 10 14 18 10 52 10 14 17 10 51 49 C

5 CONDORI FLORES ANCELMA 8129198 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 13 14 12 10 49 13 14 14 10 51 13 14 11 10 48 13 14 15 10 52 13 14 16 10 53 13 14 14 10 51 51 C

6 FLORES ESPINOZA ISABEL 2493008 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 14 20 10 54 10 14 11 10 45 10 14 17 10 51 10 14 18 10 52 10 14 16 10 50 50 C

7 FLORES HIDALGO MARIA ELSA 8166446 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 14 10 54 14 16 16 14 60 14 16 11 14 55 14 16 15 14 59 14 16 20 14 64 14 16 21 14 65 60 C

8 FLORES LLAMPA GUILLERMINA 5826849 47 F NO AIMARA OTRO 13 14 15 14 56 13 14 16 14 57 13 14 11 14 52 13 14 15 14 56 13 14 20 14 61 13 14 19 14 60 57 C

9 PACOLLA CHOQUE ANASTACIO 3108814 57 M NO QUECHUA OTRO 13 14 13 14 54 13 14 15 14 56 13 14 11 14 52 13 14 15 14 56 13 14 18 14 59 13 14 19 14 60 56 C

10 TOAKE DELGADILLO PAULINA 13581137 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 13 14 56 13 16 14 14 57 13 16 11 14 54 13 16 19 14 62 13 16 18 14 61 13 16 16 14 59 58 C

11 TORRES FIQUEROA FAUSTINA 8075498 30 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 12 10 49 14 17 18 14 63 14 17 11 14 56 14 17 16 10 57 14 17 17 14 62 14 17 19 14 64 59 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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