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Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DEL CARMEN VASQUEZ TORREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO MINERO - ZONA Total 10 10 10 0
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1 |ACUNA GOMEZ CELESTINA 3823270 [ 59 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 11 19 | 16 | 10 | 56 12 17 | 15 [ 10 [ 54 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 10 16 | 17 [ 10 | 53 5 | cC
2 |AJOMADO CAZORLA MIGUEL ANGEL 3871894 [ 47 [ M | NO QUECHUA OTRO 12 [ 20 [ 17 | 10 | 59 | 11 19 | 16 | 10 | 56 12 18 | 16 [ 10 [ 56 [ 12 | 15 | 16 | 10 | 53 10 16 | 17 | 10 | 53 55 | C
3 |BARRETA CALLAPA VERONICA CATALINA | 4558264 | 44 | F [ NO QUECHUA AMADE CASA | 12 | 21 19 | 10 [ 62 [ 11 20 | 17 | 10 | 58 12 18 | 20 [ 10 [ 60 [ 14 | 20 | 20 | 10 | 64 10 18 | 19 [ 10 | 57 60 | cC
4 |CABRERA CAYO INES 3838133 [ 46 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 | 20 [ 14 | 10 | 56 | 10 | 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 12 16 [ 15 [ 10 [ 53 [ 14 | 18 | 16 | 10 | 58 10 17 | 16 [ 10 | 53 55 | C
5 |ESTEVEZ SALCEDO SUSANA 7455739 [ 60 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 | 20 | 16 | 10 | 58 | 11 19 | 16 | 10 | 56 12 16 [ 18 [ 10 [ 56 [ 14 | 18 | 17 | 10 | 59 10 17 | 17 | 10 | 54 57 | ¢
6 [LOPEZ DE PINTO ESTELA KATTY 3682856 [ 51 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 20 | 16#8|F0"| S7as|. 11 21 15 | 10 | 57 12 18 | 16 [ 10 | 56 | 14 | 20 | 17 [ 10 [ 61 10 17 | 16 [ 10 | 53 57 | C
7 |MALLCU CARBAJAL MARCELINA 8997674 [ 43 [ F | NO QUECHUA AMADE CASA | 10 18 [ 15 [ 10 [ 53 [ 10 | 18 | 15 | 10 | 53 12 15 [ 15 [ 10 [ 52 [ 12 | 18 | 16 | 10 | 56 10 14 | 16 [ 10 | 50 53 | cC
8 [MOJICA DE FERNANDEZ ESTEFANIA 3137672 [ 49 [ F | NO QUECHUA AMADECASA | 12 [ 20 | 16 | 10 | 58 | 11 18 [ 16 | 10 | 55 | 12 15 [ 18 [ 10 [ 55 [ 14 | 18 | 17 | 10 | 59 10 17 | 17 | 10 | 54 5 | C
9 [TORREZ BELLIDO CARMEN 1326756 | 73 | F | NO | CASTELLANO | COMERCIANTE | 10 18 | 15 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 10 15 [ 15 [ 10 [ 50 [ 12 | 16 | 19 | 10 | 57 10 15 | 16 [ 10 [ 51 53 | C
10 | VARGAS CARVALLO LINDA MARISABEL 7771651 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 | 14 [ 10 [ 49 | 10 | 16 | 15 [ 10 [ 51 10 15 [ 12 [ 10 [ 47 [ 12 | 14 | 14 | 10 | 50 10 15 | 15 [ 10 | 50 49 | 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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