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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ALEJANDRINA VELASQUEZ ARIAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 9 de abr. de 2014 Bloque: 1 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 10 de oct. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: AV. BOLIVIA "CAPILLA 
SALVADOR"

Total 16 16 16 0
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1 ARAMAYO SERATAYA EULALIA 12756970 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 11 10 40 11 10 13 10 44 12 9 10 10 41 13 12 10 10 45 43 C

2 CARVAJAL PADILLA BENITA 1550253 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 15 10 47 13 12 14 10 49 11 10 14 10 45 14 13 13 10 50 48 C

3 FARELL DOMINGUEZ RAUL 1592971 70 M NO CASTELLANO OTRO 10 18 15 14 57 14 13 15 14 56 10 13 15 14 52 10 15 15 14 54 55 C

4 GONZALES FLORES ROSALIA 12365945 23 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 15 11 6 42 12 12 13 14 51 10 12 13 6 41 13 11 12 6 42 44 C

5 HERRERA VACA MIRIAM 4556708 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 15 14 59 12 15 15 14 56 13 12 15 14 54 11 14 12 14 51 55 C

6 JUSTINIANO ARROYO VELIA 1559938 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 12 15 15 10 52 12 16 12 10 50 10 15 12 10 47 49 C

7 JUSTINIANO ARTEAGA DE LOBO BERTHA 1684068 81 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 11 13 14 10 48 12 11 14 10 47 13 12 10 10 45 46 C

8 LLANOS ROJAS JULIANA 5679247 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 13 6 41 10 11 13 6 40 10 13 12 6 41 12 10 12 6 40 41 C

9 OROSCO QUIROGA CARLOS 2525771 64 M NO CASTELLANO OTRO 12 10 11 10 43 12 11 13 10 46 10 12 10 10 42 10 10 11 10 41 43 C

10 RAMOS POROSO PAULINA FRANCISCA 12697938 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 16 14 57 12 15 17 10 54 11 15 16 14 56 10 15 16 14 55 56 C

11 ROAS ORTIZ MARIA 12599004 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 12 14 47 11 10 12 14 47 12 15 15 10 52 10 14 13 10 47 48 C

12 SANDOVAL ARAMAYO VALERIA 1895951 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 14 57 10 12 13 14 49 12 14 15 10 51 11 13 15 14 53 53 C

13 TORREZ FLORES OLGA 7765068 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 10 11 12 10 43 10 11 12 10 43 10 10 18 10 48 50 C

14 VALDEZ URSAGASTE JUANA 3935642 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 12 18 19 14 63 13 18 20 14 65 65 C

15 VARGAS CABRITA EXALTACION 5679237 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 14 10 49 12 16 15 14 57 12 15 14 10 51 52 C

16 VILLARROEL RODRIGUEZ JUANA 4183818 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 15 14 51 11 12 15 14 52 10 12 15 14 51 11 10 12 10 43 49 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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