
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: CARLOS ROBERTO TACEO POÑEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Velasco Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Miguel de Velasco Fecha Final: 20 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: SANTA TERESITA DE LOS 
SUJALES

Total 10 10 10 0
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1 CASUPA MASAI MILA ARACELY 8868406 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 15 14 14 55 12 20 20 14 66 14 15 14 14 57 60 C

2 CESPEDES ROJAS CLEMENCIA TERESA 7742271 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 12 15 14 14 55 56 C

3 LOPEZ TACOHONS RAMON NONATO 12852748 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 56 C

4 POICHEE LAVERAN JOSE LUCIANO 8909976 67 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 21 14 14 61 12 20 14 14 60 14 20 14 14 62 60 C

5 POIQUIS PATICU SUSANA MARTINA 8868510 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 14 20 14 14 62 58 C

6 ROJAS GALARZA PLACIDA 13486237 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 14 14 14 14 56 14 15 15 14 58 57 C

7 ROMAN PARA MARTA ESTER 8917283 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 12 14 14 14 54 12 20 20 14 66 12 21 20 14 67 61 C

8 V ACA LOPEZ JUANA PATRICIA 14810180 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 14 14 14 12 54 14 20 20 14 68 59 C

9 VACA YORRURY MARIA GERONIMA 7742297 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 55 C

10 YORRURI MASAI SARA ISIDORA 8226511 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 20 14 61 14 15 14 14 57 14 20 14 14 62 59 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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____________________________
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