
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: ELOY MAMANI HILARI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 29 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 29 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: CARCEL PALMASOLA PC4 EL 
CRISTO

Total 9 9 9 0
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1 CUELLAR CUELLAR RICHARD 9830776 24 M NO CASTELLANO OTRO 14 12 18 14 58 14 20 18 14 66 13 20 18 14 65 63 C

2 FERNANDEZ BARRIENTOS RENE 8841393 30 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 17 14 66 14 15 15 14 58 14 18 17 10 59 61 C

3 GERONIMO BEJARANO ELIESER RODRIGO 11106029 26 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 16 14 64 11 12 14 14 51 14 15 15 10 54 56 C

4 LINO MORALES EDIL 4610056 48 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 17 14 63 14 15 18 14 61 14 20 18 14 66 63 C

5 LLAJSA RAFAEL GUILLERMO 8079540 38 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 15 14 63 11 15 14 14 54 14 14 14 10 52 56 C

6 MENDOZA DORADO MARCO ANTONIO 8194760 32 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 12 14 55 11 13 15 10 49 14 13 12 10 49 51 C

7 MERCADO SURUBI FRANCISCO 4615832 52 M NO CASTELLANO OTRO 14 12 18 14 58 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

8 QUISPE DURAN JAIME 7713385 45 M NO CASTELLANO OTRO 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

9 SIFUENTES CACERES DELFIN 6209483 49 M NO CASTELLANO OTRO 14 16 19 14 63 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 66 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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