
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: MARIA TERESA AGAPITO PEREZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 9 de may. de 2015 Bloque: 1 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Camiri Fecha Final: 12 de nov. de 2015 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: EL PUENTE Total 13 13 13 0
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1  CHIRURIPA ROSMERI 8093731 40 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 19 19 10 58 10 14 14 10 48 10 13 13 10 46 8 16 16 10 50 8 20 20 10 58 52 C

2 ARIAS QUEZADA CRISTINA 12357035 57 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 15 15 10 50 8 14 14 6 42 10 14 14 6 44 8 13 13 6 40 8 18 18 10 54 49 C

3 BRUNO GOMEZ ROXANA 2997229 39 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 21 21 10 62 12 17 11 14 54 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 12 15 15 6 48 10 21 21 10 62 54 C

4 CASTAÑO CHAVY ANGELA 8124719 84 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 20 20 10 62 10 16 16 10 52 12 17 17 10 56 12 21 21 14 68 12 17 17 10 56 60 C

5 CHIRURIPA CRUZ ROSALIA 9774764 78 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 8 14 14 6 42 12 15 15 6 48 10 18 18 10 56 10 21 21 10 62 53 C

6 DIAS GUADALUPE ROSA 2997253 59 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 18 21 14 67 12 17 11 14 54 14 18 21 14 67 10 16 20 14 60 10 16 21 14 61 12 17 11 14 54 61 C

7 DURAN NOGALES BRIGIDA 8093976 51 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 17 17 14 60 12 18 18 14 62 10 16 16 14 56 12 21 21 10 64 12 19 19 14 64 12 20 20 14 66 62 C

8 GOMEZ DIAS AURELIA 8923358 37 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 16 16 14 59 14 20 18 14 66 13 16 16 14 59 10 16 21 14 61 12 16 18 14 60 14 20 18 14 66 62 C

9 GOMEZ DIAZ AMELIA 8093895 32 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 17 17 10 54 14 20 18 14 66 10 16 16 14 56 10 16 16 14 56 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 57 C

10 GOMEZ ROSAS FRANCISCA 9775085 63 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 18 18 14 62 10 14 14 10 48 10 14 14 10 48 10 12 12 10 44 8 17 17 10 52 52 C

11 OROZCO TAMBAICO GRACIELA 11312760 41 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 18 18 10 58 10 14 14 10 48 12 15 15 10 52 12 16 16 10 54 12 17 17 10 56 54 C

12 TAMBAICO TOLEDO URSULA 9775364 68 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 17 17 10 54 10 19 19 10 58 8 14 14 10 46 10 12 12 10 44 10 16 16 6 48 8 17 17 10 52 50 C

13 VELASQUEZ DE ROSADO TEOFILA 2923164 71 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 20 20 14 66 8 14 14 10 46 12 17 17 10 56 10 14 14 10 48 10 17 17 10 54 54 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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