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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: GRACIELA ZALAZAR PEDRAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO 2 DE AGOSTO ENTRE Total 10 10 10 0
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1 |AGUILAR PEREZ NOEMI 12954930| 27 | 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
2 |AYALA BARRIOS MARIA EDITH 2923735 | 58 | F [ NO GUARANI OTRO 12 18 | 16 | 14 [ 60 | 13 | 18 | 16 [ 14 [ 61 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 12 | 15 | 18 | 14 | 59 14 18 | 20 | 14 | 66 63 | C
3 | BAILABA CUASACE DELCY 8099210 [ 42 [ 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 |CHAVEZ JUSTINIANO MERY 3160789 [ 55 [ F | NO GUARANI AMADECASA | 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 |CHAVEZ VACA CARMELO 1946104 | 69 | 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
6 [CONDORI MAMANI VICENTE 2831189 | 61 | M [ NO 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
7 | CORONADO DE CONDORI PAULINA 3178254 [ 55 [ 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
8 |PEDRAZA NOVA ANTONIA 2956989 | 65 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 16 | 14 | &2 14 17 | 18 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 17 | 14 | &3 14 18 | 17 | 14 | 63 63 | C
9 |RAMOS FLORES JULIA 6370939 | 77 | F [ NO GUARANI AMA DE CASA | 14 15 | 16 [ 14 [ 50 [ 14 | 15 | 16 | 14 | 59 14 14 | 14 [ 14 [ 56 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 16 | 18 | 14 | 62 60 | c
10 | SUAREZ ORTIZ MARIA CASTA 3195075 [ 56 [ F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 17 | 16 [ 14 | 61 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 17 | 16 [ 14 | 61 14 | 17 | 18 | 14 | 63 14 [ 21 20 | 14 | 69 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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