FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REINA ISABEL ACHACOLLO ACHACOLLO 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 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 300 AV. PAURITO Total 11 11 11 0
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1 |ALBERTO COPA QUINTINA EVELIN 3971258 | 47 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 21 14 64 10 15 17 14 56 14 15 19 14 62 14 10 18 14 56 14 15 19 10 58 59 | C
2 [cHALO QUILLA RENE 6631137 [ 36 | M 14 15 17 10 56 10 15 17 10 52 10 18 17 10 55 10 15 17 10 52 14 15 21 10 60 55 | C
3 [cHOQUE HUSCAMAYTA NORMA 8580593 | 34 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 10 15 19 10 54 54 c
4 |FERNANDEZ LLANOS SILVIA 4692025 | 44 | F [ NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 10 15 19 14 58 14 15 20 14 63 12 15 18 14 59 12 15 20 14 61 14 15 17 10 56 59 | C
5 |FLORES CONDORY SABINA 7662724 | 36 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 10 15 17 10 52 14 15 17 14 60 10 15 17 14 56 12 15 18 14 59 14 15 19 10 58 57 | C
6 | JUSTINIANO BALCAZAR NANCY 6250040 | 46 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 15 17 14 56 14 15 19 14 62 14 18 19 14 65 14 15 19 14 62 14 15 20 14 63 62 c
7 |LOPEZ CHOQUE ELSA 4037032 | 39 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 20 14 62 14 15 20 14 63 14 18 19 14 65 14 15 18 14 61 14 15 17 14 60 62 c
8 |MAMANI CHOQUE MARINA 7811365 | 27 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 17 10 56 10 15 18 14 57 10 15 18 10 53 10 15 19 10 54 10 15 17 10 52 54 c
9 |PEREZ VASQUEZ FELICIDAD 7697618 | 35 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 19 14 62 14 15 19 10 58 14 18 18 10 60 14 15 17 10 56 10 15 18 14 57 59 | C
10 [QuISPE QUENTA SANTOS 5659244 | 37 [ M | NO QUECHUA OTRO 14 15 18 10 57 14 15 21 14 64 10 15 18 14 57 12 10 17 14 53 14 15 19 10 58 58 | C
11 | TORREZ CASTRO CRISTINA 8095388 [ 25 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 18 14 61 14 15 19 10 58 14 18 20 14 66 14 18 19 14 65 14 10 20 14 58 62 o]

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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