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Ministerio de Educacion

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

Control d;m -
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GRIMA NORKA LUNA ROSSEL L Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 7 deoct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 9 de &br. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO AVAROA AV. OVIDIO Total 10 10 10 0

BARBERY CALLEN°1
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1 JIMENEZ JULIA 3424254 | 46 [ F | NO QUECHUA AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 15 14 64 14 21 20 14 | 69 69 | C
2 |BETANCUR LEON CIRA 1845012 | 55 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 20 | 21 14 | 69 14 | 20 17 14 65 14 21 21 14 | 70 14 | 21 18 14 67 14 21 20 14 | 69 68 | C
3 [CARITA VARGAS FILOMENA 2248867 | 53 | F | NO AIMARA COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 19 14 68 14 21 21 14 | 70 14 | 21 18 14 67 14 21 21 14 | 70 69 | C
4 |CUELLAR SALVATIERRA IRMA 3163627 | 70 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 21 21 14 | 70 14 | 21 18 14 67 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 15 14 | 64 68 | C
5 [DAZA QUISPE CARMEN 4789453 | 38 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 21 14 | 70 70 | cC
6 | GANDARILLA ARCE ALICIA 2746624 | 66 | F | NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 20 14 68 14 21 21 14 | 70 14 | 20 12 14 60 14 21 20 14 | 69 67 | C
7 |HURTADO VARGAS ASUNTA 1591868 | 68 | F | NO| CASTELLANO COMERCIANTE | 14 21 21 14 | 70 14 | 20 | 20 14 68 14 21 21 14 | 70 14 | 20 12 14 60 14 21 20 14 | 69 67 | C
8 |MAMANI MAMANI ROSA 8408285 | 24 [ F | NO AIMARA OTRO 14 21 17 14 | 66 14 | 21 18 14 67 14 21 21 14 | 70 14 | 21 18 14 67 14 21 21 14 | 70 68 | C
9 |ROSSELL LEON DE LUNA MARLENE 2201144 | 80 | F [ NO QUECHUA COMERCIANTE | 14 21 18 14 | 67 14 | 21 19 14 68 14 21 21 14 | 70 14 | 21 19 14 68 14 21 19 14 | 68 68 | C
10 [ VACA VARGAS REMBERTO 2088835 | 62 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 | 70 14 | 21 17 14 66 14 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 70 14 21 18 14 | 67 69 | 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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