
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENE SALAZAR RODRIGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 19 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: UE. PEDRO CORTEZ AV. 
BANZER

Total 12 12 12 0
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1  VACA MARIA ARGENTINA 3913713 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 10 16 18 10 54 10 16 16 10 52 10 16 16 14 56 54 C

2 AYALA JUSTINIANO CARMEN 8129444 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 14 62 10 18 18 14 60 14 18 16 14 62 10 18 16 10 54 10 18 18 10 56 59 C

3 BEJARANO ALVAREZ MARCELINA 5830264 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 10 56 14 18 18 10 60 14 20 18 10 62 14 18 18 10 60 14 18 18 14 64 60 C

4 CABEZAS DE ORTIZ DIONISIA 7689657 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 14 18 18 10 60 10 18 20 10 58 57 C

5 MONTAÑO VIVERO DORIS 3227183 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 14 16 18 10 58 10 16 18 10 54 12 16 18 14 60 14 16 18 14 62 58 C

6 ORTIZ CABEZAS NEIDA 13015414 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 16 10 58 10 16 16 10 52 10 16 18 10 54 14 18 18 10 60 14 18 20 10 62 57 C

7 ORTIZ CABEZAS RUTH ANAHI 8990843 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 18 10 54 14 16 18 10 58 10 16 18 10 54 10 16 18 14 58 14 16 16 10 56 56 C

8 PEREZ AYALA JESSICA 8928278 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 18 10 58 10 18 16 10 54 12 18 16 14 60 10 18 18 10 56 14 16 18 10 58 57 C

9 ROCHA TRIGO LUIZA 5878861 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 16 10 50 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 52 C

10 ROJAS AYALA PAOLA 8046658 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 14 16 10 50 10 16 18 10 54 14 20 18 10 62 14 18 18 10 60 56 C

11 ROLLANO JANKO JUANA 9666792 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 18 16 14 60 12 14 16 14 56 55 C

12 SANDOVAL CUENCA LINA 13337894 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 12 12 10 44 10 13 13 10 46 10 14 14 10 48 47 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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