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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSMERY SOTO VELASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 26 de mar. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: IGLESIA ANGELES 
CUSTODIOS

Total 9 9 9 0
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1  CUZ CARY 7767371 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 12 14 46 12 16 14 14 56 13 17 13 14 57 11 15 10 10 46 14 16 10 14 54 52 C

2 BARRERA GODOY VIRGINIA 7813001 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 10 15 9 14 48 14 10 15 14 53 12 16 12 14 54 10 16 14 14 54 54 C

3 CODRDOVA ALVAREZ DE 
CHOQUE RICARDA 5273608 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 18 18 14 63 14 19 19 14 66 14 21 21 14 70 14 20 14 14 62 65 C

4 COIMBRA MOIRENDA DIRCE 9777473 34 F NO CASTELLANO OTRO 10 12 8 10 40 10 12 12 14 48 11 11 20 14 56 14 11 17 10 52 10 11 14 10 45 48 C

5 COLQUE ESPINOZA FLORA 7619275 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 16 13 14 55 11 18 18 14 61 14 19 18 14 65 13 19 16 14 62 61 C

6 MELGAR VARGAS DOLORES 4645527 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 14 19 19 14 66 14 20 21 14 69 14 19 18 14 65 14 20 21 14 69 66 C

7 PEÑA BURGOS MARGARITA 7833254 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 14 65 13 19 13 14 59 12 19 14 14 59 14 17 18 14 63 12 13 14 14 53 60 C

8 RIOS DURAN CARMEN 9666342 22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 13 18 14 55 14 19 19 14 66 13 17 20 14 64 14 18 17 14 63 14 17 19 14 64 62 C

9 ROMERO QUISPE MARIO 1001849 65 M NO CASTELLANO CHOFER 11 12 12 10 45 11 16 17 14 58 11 14 15 10 50 11 12 14 10 47 11 12 14 10 47 49 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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