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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JUANA MEJA RAMOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 16 dejun. de 2015 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 12 de dic. de 2015 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: MIRA FLORES Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [BRUNO MEJIA AQUILES NEREO 2944402 [ 56 | M | sI CHIQUITANO AMADE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 1 14 49 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 65 c
2 |CHUVE SOQUERE ROSA 12567776 41 | F | SI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 [¢]
3 |CUYATI SoLIZ CARMEN 13109118 34 | F | SI CHIQUITANO AMADE CASA | 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 15 14 63 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 67 c
4 |LOPEZ CASTEDO ELBA 9779137 | 22 | F | sI CHIQUITANO AMA DE CASA | 14 20 21 14 69 14 14 21 14 63 14 19 15 14 62 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 66 ¢
5 |MACONO CUYATI ERVIN 13109128 19 | M | SI CHIQUITANO AMADE CASA | 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 68 o]
6 |MACONO MEJIA JOSE CARLOS 4666345 37 | M | sI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 14 21 14 63 14 19 15 14 62 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 66 o]
7 |MACONO soLIZ GLADYS 4666348 | 46 | F | sI CHIQUITANO AMADE CASA | 14 19 19 14 66 14 14 16 14 58 14 19 15 14 62 14 20 15 14 63 14 20 21 14 69 64 o]
8 |MEJIA RAMOS SIXTO 9647191 | 48 | M | SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 14 21 14 63 14 19 15 14 62 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 66 o]

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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