
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: SILVIA GALVIS ROJAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 15 de jun. de 2018 Bloque: 1 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 17 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: U.E. HERNANDO SILES Total 13 13 13 0
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1  ORTIZ LAURA VIRGINIA 12890641 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 10 55 14 13 18 14 59 10 15 18 10 53 13 15 15 10 53 12 16 15 10 53 12 14 17 10 53 54 C

2 ALBORNOS MOSTACEDO ROSA 8252320 39 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 13 18 20 10 61 13 15 18 14 60 13 17 20 10 60 14 18 18 14 64 14 15 20 14 63 14 18 18 10 60 61 C

3 ARTEAGA GUZMAN JULIA CARMEN 3931040 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 12 14 18 10 54 12 15 17 10 54 13 15 17 10 55 12 15 17 10 54 12 15 15 10 52 54 C

4 BRAVO MARTINEZ LUPE 3673697 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 12 15 15 10 52 13 16 17 6 52 13 14 15 10 52 53 C

5 FAREL MOLINA ANGELA 3944930 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 15 14 62 13 15 15 10 53 13 15 15 14 57 13 15 15 14 57 14 18 15 10 57 14 18 15 14 61 58 C

6 GALVIS DIAS EUSTAQUIO 2827515 65 M NO CASTELLANO CHOFER 14 20 20 10 64 14 18 20 10 62 14 20 18 10 62 13 19 20 10 62 12 20 21 10 63 14 20 20 10 64 63 C

7 JAILLITA GARCIA ALBINA 6333969 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 13 15 18 10 56 13 18 20 14 65 13 18 15 10 56 13 18 17 10 58 14 14 18 10 56 59 C

8 MACIAS VARGAS DOROTEA 4559685 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 15 15 10 52 12 15 15 10 52 12 15 16 10 53 12 18 20 10 60 12 14 18 10 54 55 C

9 MAYTA CHOQUE ELSA 3527111 42 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

10 MAYTA YUPA NORA 6917750 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 14 21 20 14 69 68 C

11 MOYA CAERO CECILIA 4628421 41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 21 19 14 68 14 21 15 14 64 13 18 20 14 65 14 21 18 14 67 66 C

12 ORTIZ ESPINOZA JASINTA 10352838 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 21 19 14 68 14 20 15 14 63 13 18 20 14 65 14 21 18 14 67 66 C

13 PEDRAZA JUSTINIANO AURA 4614976 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 12 14 17 10 53 13 18 18 10 59 12 18 15 10 55 12 15 17 14 58 12 18 15 10 55 55 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.

____________________________
Sello y Firma del 

Facilitador/a

____________________________
Sello y Firma del 

Supervisor/a

____________________________
Sello y Firma del Responsable

Departamental

____________________________
Sello y Firma del Representante

Municipal

____________________________
Sello y Firma del Director/a

Distrital


