
FORMULARIO
DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA GRACIELA GARCIA VILLAVICENCIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 23 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 10 10 1

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 23 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ ISLAS DEL PALMAR C/ 9  
PLATAFORMA SOLIDARIA

Total 13 12 12 1
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1  TORRES SILVIA 13432988 32 F NO QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 AGUIRRE CORREA FERMIN 14139356 27 M NO QUECHUA OTRO 10 21 21 14 66 14 20 21 10 65 13 20 21 14 68 14 20 20 14 68 10 19 18 10 57 65 C

3 AVALOS CUVA JUANA 4712403 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 20 21 14 69 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 10 18 19 10 57 64 C

4 AYLLON CUEVAS PAULINA 7230201 21 F NO QUECHUA OTRO 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 13 20 21 10 64 14 21 11 10 56 10 16 18 14 58 60 C

5 AYLLON CUEVAS SILVIA 10736378 18 F NO QUECHUA OTRO 12 21 19 10 62 13 20 19 10 62 12 21 21 10 64 13 20 18 10 61 10 17 17 10 54 61 C

6 CUEVAS CRUZ JUSTINA 10654958 47 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 13 10 53 10 20 20 10 60 12 21 21 10 64 12 20 20 14 66 10 17 19 10 56 60 C

7 IRALA LLANOS ROSMERI 3868299 43 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 20 21 10 63 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 12 19 21 10 62 62 C

8 KAHUASIRI POLANCO AURELIA 9731090 26 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 19 19 10 60 12 20 21 10 63 12 20 18 10 60 12 21 21 14 68 63 C

9 MAM,ANI DE CHIPANA MARIA    ASUNTA 1312555 72 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 12 21 20 14 67 12 18 20 10 60 67 C

10 POLANCO CARRASCO GUILLERMINA 3892255 42 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 20 20 10 62 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 10 18 21 10 59 62 C

11 QUISPE DE ADUVIRI MARIA 6205743 47 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 18 13 10 51 12 20 17 10 59 12 20 21 10 63 12 20 18 10 60 10 16 18 6 50 57 C

12 TRIGO GALARZA OSCAR 4459853 38 M NO QUECHUA CHOFER 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 12 21 21 14 68 69 C

13 VILLAVICENCIO OJEDA LUCIA 7474288 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 20 21 10 61 12 19 21 10 62 12 20 21 10 63 14 20 21 14 69 10 18 19 6 53 62 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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