
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: NERY NEYZA CALLEJAS RUEDA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ignacio de Velasco Fecha Final: 20 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: SANTA CLARA DE LA 
ESTRELLA

Total 11 11 11 0
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1 ANTIARE LINO YGNACIA 9777161 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 65 C

2 CESARI CHUVIRU GUILLERMINA 11300097 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 15 14 14 55 14 14 19 14 61 14 20 14 14 62 62 C

3 CHAMO CESARI RAMONA 9814338 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 16 15 14 59 12 19 18 14 63 14 20 20 14 68 65 C

4 CHAMO PUTARE MARIA 12854155 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 16 15 14 59 12 15 14 14 55 14 20 21 14 69 63 C

5 CHUVIRU ORTIZ ANGEL LUIS 8888648 41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 14 14 62 12 15 14 14 55 14 19 20 14 67 63 C

6 ESPIRITU MENDIA IGNACIA 4661255 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 19 18 14 63 14 16 19 14 63 14 19 14 14 61 64 C

7 MONTERO POSIABO JUSTA 4661205 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 15 14 63 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 12 15 16 14 57 65 C

8 ORTIZ ESPIRITU CLEOTILDE 8926600 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 14 16 20 14 64 67 C

9 ORTIZ ESPIRITU WILMA 8888655 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 12 15 14 14 55 63 C

10 POSIABO CHAMO ANTONIA 7008131275 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 15 14 14 57 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 61 C

11 TOMICHA SURUBI ROSA MARIA 9702256 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 16 18 14 62 14 20 18 14 66 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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