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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CAROLINA  GARECA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha de Inicio: 26 de jun. de 2017 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Lagunillas Fecha Final: 28 de dic. de 2017 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: LOS POZOS Total 15 15 15 0
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1 ACEBO BARRIENTOS FRANCISCO 
ANTONIO 13600446 28 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 18 21 14 63 14 18 21 10 63 14 21 21 14 70 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 66 C

2 APURANI MORENO GABRIEL 6330621 81 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 65 C

3 ARARIYU ROJAS RUFINO 14004242 40 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 10 21 21 10 62 10 18 18 10 56 10 14 21 10 55 57 C

4 ARARIYU ROJAS ZAIDA 11315373 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 14 18 21 14 67 14 18 12 14 58 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 66 C

5 CASTILLO VELASQUEZ VERONICA 9626297 29 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 21 21 10 62 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 20 21 10 61 10 15 21 10 56 10 19 21 10 60 60 C

6 CUELLAR CAMARGO PALMENIA 9845069 57 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 14 21 14 61 14 18 21 14 67 14 19 18 14 65 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 66 C

7 GARECA PADILLA ELIZABETH 4738690 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 12 17 18 10 57 12 14 20 14 60 14 18 20 14 66 10 18 21 10 59 59 C

8 GARZON JOSE ELFI 4672347 40 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 14 10 58 14 21 21 10 66 14 20 20 10 64 65 C

9 LOPEZ CRUZ DIONICIO 13600113 61 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 18 21 10 59 10 18 19 10 57 10 18 21 10 59 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 10 20 20 10 60 58 C

10 MANDEPORA AVILA DELFINA 12477263 45 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 68 C

11 MIGUEL ARUCAPI ADRIAN EUSEBIO 8106128 38 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 18 19 12 59 12 18 20 12 62 10 18 19 12 59 10 18 19 10 57 10 18 20 10 58 10 18 18 10 56 59 C

12 MONTENEGRO CUELLAR ERCILIA 12602045 61 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 14 14 21 10 59 14 18 19 14 65 14 12 21 14 61 60 C

13 MUCHI CUELLAR FELIX 12602456 45 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 21 21 10 62 10 20 20 10 60 59 C

14 ROSADO MENDEZ ROBERTO 12647500 36 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 18 19 10 57 10 21 20 10 61 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 14 18 17 14 63 14 14 21 14 63 62 C

15 TIRAYE YARUCARI FELISA 4676743 40 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 68 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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