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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROXANA AIDE AGUILERA ROSALES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fecha delnicio: 5demay. de 2014 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Mairana Fecha Final: 30 de oct. de 2014 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: LA TUNA Total 9 9 9 0
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1 |AGUILERA SUSANO FORTUNATO 1988312 | 70 | M | NO | CASTELLANO CHOFER 14 18 15 14 61 10 14 21 14 59 14 20 15 14 63 14 18 16 10 58 14 18 13 10 55 10 17 19 10 56 59 (o}
2 |BUSTOS MAMANI GUIDO MONROY 125363811 29 | M | NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 10 18 19 14 61 14 14 19 14 61 14 19 12 14 59 14 19 12 14 59 10 19 11 14 54 14 16 21 10 61 59 C
3 |BUSTOS MAMANI LIMBERG GROVER | 8389990 | 22 [ M | NO| QUECHUA OTRO 14 18 17 10 59 14 9 19 10 52 14 16 14 10 54 10 20 17 14 61 14 14 17 10 55 14 15 21 14 64 58 (o}
4 |CHOQUE FERNANDEZ OLIMPIA 12475894 29 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 16 7 14 61 10 12 21 14 57 10 18 7 14 49 10 20 14 10 54 10 18 11 10 49 10 10 21 10 51 54 C
5 |LAGUNO FERRUFINO JUAN 82458911 36 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 14 10 21 14 59 14 9 20 10 53 10 19 21 14 64 14 19 20 14 67 10 16 18 14 58 10 18 21 10 59 60 (o}
6 |OLGUIN ROJAS GIOVANNA 6660435| 36 | F [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 14 19 17 10 60 10 8 21 10 49 14 18 21 10 63 10 20 20 10 60 14 15 19 14 62 10 16 21 14 61 59 C
7 |OLIVERA SANCHEZ ISABEL 9656695 | 31 F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 18 10 60 14 21 14 58 10 17 16 10 53 14 21 16 14 65 10 15 13 14 52 10 12 21 10 53 57 (o}
8 |RIBERA CAYO ESTELA 8986960 | 40 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 14 18 15 14 61 14 16 9 14 53 14 17 14 10 55 14 18 15 14 61 10 18 12 14 54 14 15 12 14 55 57 C
9 | ROMERO MAMANI MARIA 8390027 | 20 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 19 17 10 56 10 8 20 10 48 14 15 7 14 50 14 21 17 10 62 14 16 18 14 62 10 14 21 14 59 56 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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