
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: MARTINA POCOENA GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ðuflo De Chavez Fecha de Inicio: 1 de jul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0
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1  SOARES DANILO  30 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 11 16 15 10 52 10 18 19 10 57 10 18 19 10 57 55 C

2 AGUIRRE CRUZ PIO 9056657 52 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 6 18 19 6 49 10 19 19 10 58 10 19 19 10 58 55 C

3 CESARI CUYATI ERLAND MATIAS 8865248 20 M NO CHIQUITANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 55 C

4 CHORE CHUVIRU ANILDA 12538013 19 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 63 C

5 CHUVE PARAPAINO ANDREA 12537818 23 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 6 15 15 6 42 6 15 15 6 42 47 C

6 CHUVE PARAPAINO FELIX 8110707 65 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 10 19 19 10 58 10 19 16 10 55 10 19 16 10 55 56 C

7 CHUVE PARAPAINO ROSA 11319605 68 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 63 C

8 CUASACE VARGAS HECTOR 11373867 19 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 10 18 18 10 56 10 19 19 10 58 10 19 19 10 58 57 C

9 GARCIA CHUVIRU ROSA 8865206 28 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 11 19 19 10 59 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

10 MANGARI CHUVIRU JOSE 8865099 52 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 14 17 17 14 62 6 18 19 6 49 6 18 19 6 49 53 C

11 MANGARI CUASACE MAIDA 12538005 33 F NO CHIQUITANO AGRICULTOR 10 20 19 10 59 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 56 C

12 MANGARY SOROICO FRANCISCO 11349542 67 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 6 20 21 6 53 6 16 18 6 46 6 16 18 6 46 48 C

13 OSINAGA MACOÑO VIVIANA 9755589 20 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 11 21 18 10 60 14 19 18 14 65 14 19 18 14 65 63 C

14 PACHURI CHUVIRU MARIA DOLORES 13273153 27 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 10 17 17 10 54 10 17 17 10 54 58 C

15 PACHURI MASAY JESUS 8906279 30 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 10 19 19 10 58 10 19 16 10 55 10 19 16 10 55 56 C

16 PACHURI MASAY SILVERIO 12537824 28 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 11 16 19 6 52 10 19 19 10 58 10 19 19 10 58 56 C

17 PADILLA SALAZAR BETHA 6385977 46 F NO CHIQUITANO AGRICULTOR 10 19 18 10 57 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 54 C

18 PINTO SUPAYAVE AGUSTINA 6256798 28 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 6 18 18 6 48 10 19 19 10 58 10 19 19 10 58 55 C

19 TOMICHA CHUVE ANDREA 9766927 18 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 55 C

20 VARGAS RAMOS FLORA 12538009 47 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 14 16 16 10 56 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 57 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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