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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CANDOR CAMACHO VILLARROEL Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha deInicio: 26 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 6 de mar. de 2014 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO SANIDAD CALLE Total 11 11 11 0
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1 ASIAMA AIDA 3885812 | 44 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
2 |ARIAS DE SERRUDO PETRONA 4711253 | 45 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
3 |BANEGA VELA MARIA HEIDDY 1921282 | 35 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
4 |CARRILLO ROJAS TITO 1515996 | 65 | M | SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
5 |CHOQUE CHOQUE CRISTOBAL 2322416 | 57 | M | sI GUARANI COMERCIANTE | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
6 |CUELLAR DE BARAY GUEISA 3944791 | 49 | F | SI GUARANI AMADE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
7 |MIRANDA URACOY ELDA 8125546 | 29 | F | sI GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 65 | C
8 |PENAFIEL PEREZ MARTHA 5322163 | 37 | F | SI GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
9 [PONCE CAMPERO JUAN JOSE 4703242 [ 39 | M | sI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
10 [QUIROZ MONTANO OLGA 4710881 | 35 | F | sl GUARANI AMA DE CASA | 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c
11 [ SERRUDO MEDRANO IGNACIO 1107565 | 46 | M | SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 c

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