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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: NELLY HURTADO HERNANDEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de abr. de 2013 Bloque: 1 Femenino 16 16 16 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de oct. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. HUMBERTO QUEZADA Total 17 17 17 0
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1 ALGARAÑAZ DE AULO EDITH SUSSY 4580471 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 18 18 14 64 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 59 C

2 CRUZ CORREA FLORA 8076237 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 14 62 10 13 20 10 53 14 15 19 10 58 14 14 18 14 60 58 C

3 ESCAPE SANCHEZ AURELIA 7853637 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 14 17 18 10 59 14 17 19 14 64 14 17 19 14 64 63 C

4 HUANCA GUARACHI REYNA 4724542 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 15 15 14 58 14 17 17 14 62 14 15 16 10 55 59 C

5 HUITO SALAS REGINA NATIVIDAD 25555185 0 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 14 15 10 49 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 54 C

6 ILLIMANI DE MARISCAL PRIMA 5888751 0 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 20 18 14 66 10 17 18 10 55 14 16 21 10 61 14 19 20 14 67 62 C

7 LIMACHI RAMOS EPIFANIA 12923159 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 14 14 57 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 14 15 17 14 60 58 C

8 MENESES ANDIA TEOFILO 9669950 26 M SI CASTELLANO CHOFER 14 15 15 14 58 14 18 18 14 64 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 59 C

9 PEÑARANDA LLANOS LUISA 4673590 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 15 14 62 10 14 17 10 51 14 18 19 14 65 61 C

10 QUISBERT PARAEDES ALICIA 3341242 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 13 19 14 14 60 60 C

11 RAMIREZ ALPIRE JULIA 5864665 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 18 18 14 64 14 18 19 14 65 14 15 17 14 60 62 C

12 ROCHA HERBAS MARLENY 5255184 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 18 10 56 14 19 19 14 66 10 18 18 10 56 10 17 19 10 56 59 C

13 ROQUE DURAN FAUSTINA 8188087 0 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 19 18 14 65 10 12 16 10 48 14 16 19 10 59 14 17 19 14 64 59 C

14 SALAZAR DE CHOQUE ANDREA 7690069 53 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 13 12 14 53 14 12 14 10 50 14 14 15 14 57 13 17 18 10 58 55 C

15 SALVATIERRA CORTEZ INES 3210032 0 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 18 18 10 60 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 64 C

16 SANCHEZ YUCRA MARTHA 3653437 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 10 17 18 14 59 10 18 18 10 56 14 16 17 14 61 61 C

17 VACA ORTIZ BEATRIZ 5381139 0 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 20 18 14 66 10 17 18 10 55 14 16 21 10 61 14 19 20 14 67 62 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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