FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: RITA YSABEL VILLARROEL ALVAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez FechadeInicio: 9 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 9 demay. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: Total 12 12 12 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ESPINOZA VICENTE 3189860 [ 48 [ M | NO | CASTELLANO [ COMERCIANTE | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 12 [ 20 | 17 | 10 | 59 | 12 | 20 | 21 10 | 63 [ 12 | 20 | 19 | 10 | &1 12 | 20 [ 17 [ 10 | 59 61 | C
2 HIDALGO ZULEMA 9702990 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 17 | 19 | 10 | 60 | 14 | 17 [ 21 10 [ 62 | 14 | 17 | 21 10 | 62 [ 14 | 17 | 21 10 | 62 | 14 | 17 | 21 10 | 62 62 | c
3 |ALVAREZ VDA. DE CHAVEZ |MARTHA 2842176 | 59 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 19 | 14 [ 68 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
4 |ANTELO FERREIRA BELLA 6515720 | 30 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 [ 19 [ 10 | 59 | 10 | 20 | 14 [ 10 [ 54 [ 10 | 20 | 21 10 | 61 10 [ 20 | 21 10 | 61 10 [ 20 [ 17 [ 10 | 57 58 | C
5 |CRUZ PAZ JOSE 4689889 | 36 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 12 [ 21 19 | 14 [ 66 | 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 [ 12 | 21 | 21 14 | 68 | 12 | 21 21 14 | 68 68 | C
6 [CUELLAR GOMEZ CARMEN 3280982 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 18 [ 19 [ 10 | 57 | 10 | 18 | 16 [ 10 [ 54 | 10 | 18 | 21 10 [ 59 [ 10 | 18 | 21 10 [ 59 | 10 | 18 | 21 10 | 59 58 | C
7 |ESPINOZA LLANOS FRANCISCA 1991346 | 69 | F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 | 18 | 19 | 14 | 63 [ 12 | 18 | 13 | 14 | 57 | 12 [ 18 [ 21 10 | 61 12 | 18 | 21 10 | 61 12 | 18 [ 21 10 | 61 61 | C
8 |GALLEGO TURPO ABRAHAM 8093059 [ 43 [ M | NO | CASTELLANO ZAPATERO 12 | 20 [ 19 [ 10 | 61 12 | 20 | 21 10 [ 63 | 12 | 20 | 21 10 | 63 [ 12 | 20 | 21 10 [ 63 | 12 | 20 | 21 10 | 63 63 | C
9 [LOPEZ ADAM MARIA LUZ 3841143 [ 46 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 20 [ 15 [ 10 [ 59 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 14 | 20 | 13 | 10 | 57 | 14 | 20 | 21 10 [ 65 | 14 | 20 | 21 10 | 65 62 | c
10 | MAGALHAES SALVATIERRA ESTELITA 6341543 | 31 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 19 | 10 [ 64 [ 14 | 21 17 | 10 | 62 | 14 | 21 21 10 | 66 [ 14 | 21 | 21 10 [ 66 | 14 | 21 21 10 | 66 65 | C
11 | ORIHUELA ARIAS ERICKA 1922609 | 41 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 19 | 14 | 68 [ 14 | 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
12 | PARRA CABALLERO PATRICIA 5372477 [ 36 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 [ 21 19 | 14 [ 68 [ 14 | 21 19 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | c

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