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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: OSCAR LOPEZ LUQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO COPACABANA Z. Total 10 10 10 0
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N° Cl g 3 bﬂe I: :J;:g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
Norre(s) Nyl = | IR Q| i (st ok | Note | T, | i || k| Mo | et | i) e | ot | Tt | i (oo dee | Mot | T | et [Pt e Mo 8
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1 |ARAUZ VIANA MARY ISABEL 4722777 | 38 | F [ NO GUARANI AMADE CASA | 14 12 18 | 14 [ 58 | 12 | 14 | 18 | 14 | 58 14 12 17 | 14 | 57 [ 14 | 14 | 19 | 14 | &1 14 14 | 18 [ 14 | 60 50 | c
2 [CELIS SUAREZ FELIX HUGO 309321 [ 70 [ M | NO GUARANI OTRO 14 11 14 | 14 | 53 8 14 | 17 | 10 | 49 14 15 | 16 [ 14 [ 50 [ 14 | 10 | 15 | 14 | 53 10 14 | 16 | 14 | 54 54 | cC
3 | CHAMON DE PEREIRA SADY CRISTINA 2818325 | 60 | F [ NO 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
4 |ESCOBAR CESPEDES JULIO REYNALDO 410550 | 76 | M [ NO GUARANI AGRICULTOR | 14 14 | 15 [ 14 [ 57 [ 14 | 16 | 14 | 14 | 58 14 13 [ 12 [ 14 [ 53 [ 14 | 15 | 13 | 14 | 56 14 16 | 17 [ 14 [ 61 57 | C
5 | FERNANDEZ CHABARRIA MARTHA 3973103 [ 45 [ F | NO GUARANI AMA DE CASA | 14 11 15 | 14 [ 54 [ 13 | 14 | 15 6 48 14 11 15 | 14 [ 54 | 14 | 13 | 16 | 14 | 57 11 14 | 17 | 14 | 56 54 | C
6 |FLORES ARIAS EUGENIA 4438298 | 33 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 14 | 21 14 | 63 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 14 | 21 14 | 63 67 | C
7 |FLORES CHOQUE JORGE DANIEL 3360371 [ 40 [ M | NO 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
8 [LOSANO TEJERINA JOHNNY 2606718 | 61 | M [ NO GUARANI OTRO 14 15 [ 20 [ 14 | 63 | 14 | 14 | 19 [ 14 [ 61 14 14 | 19 [ 14 [ 61 14 | 14 | 18 | 14 | 60 14 14 | 20 [ 14 | 62 61 c
9 [ROCA CASTILLO ESTEBAN 109039 | 74 | M | NO GUARANI COMERCIANTE | 14 13 | 18 [ 14 | 59 | 13 | 14 | 20 [ 14 [ 61 14 14 | 17 | 14 [ 59 | 14 | 14 | 18 | 14 | 60 14 14 | 17 | 14 | 59 60 | c
10 | SOLIZ ORTIZ JUANA 8082741 [ 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 14 [ 20 [ 14 | 62 | 14 | 14 | 21 14 | 63 14 14 | 20 [ 14 | 62 | 14 | 15 | 21 14 | 64 14 14 | 20 [ 14 | 62 63 | C

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