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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YAQUELIN EGUEZ SERRATE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 dejun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 dedic. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Z/RADIAL 10 Y AV.SAN Total 12 12 12 0
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1 |CHAVEZ CHUMACERO CATALINA 7556674 | 32 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 08| #ad5 6 43 | 12 | 18 [ 19 [ 10 | 59 12 18 | 17 [ 10 | 57 | 12 | 18 | 17 6 53 12 [ 21 17 | 10 | 60 54 | c
2 |EGUEZ ALGARANAZ OSVALDO 63 [ M | s CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 [ 17 [ 10 [ 56 [ 12 | 16 | 18 | 10 | 56 14 [ 21 19 | 14 [ 68 [ 12 | 18 | 17 6 53 12 18 | 18 [ 10 | 58 58 | C
3 |GARCIA ESPINOZA YULIXA 4591466 | 44 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 16 [ 13 [ 10 [ 50 [ 13 | 18 | 16 | 10 | 57 10 14 | 18 [ 14 | 56 | 14 | 19 | 13 6 52 14 18 | 17 | 10 | 59 55 | C
4 |HEREDIA JUSTINIANO ERIKA 12473878| 38 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 [ 13 [ 10 [ 53 [ 12 | 19 | 17 | 10 | 58 12 16 | 19 [ 14 [ 61 12 | 16 | 16 | 14 | 58 12 16 | 19 [ 10 | 57 57 | C
5 | MAMANI AGUIRRE TERESA 5117910 [ 43 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 16 | 13 6 48 | 12 [ 16 | 19 6 53 14 17 | 15 [ 10 | 56 | 14 | 18 | 17 6 55 | 14 18 | 18 [ 10 | 60 54 | C
6 |MENECES VILLARROEL JOSE FELIX 5871839 [ 38 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 10 16 | 19 [ 14 [ 59 [ 11 20 | 16 [ 10 [ 57 14 18 | 15 [ 14 [ 61 12 | 15 | 17 | 10 | 54 13 16 | 16 [ 10 [ 55 57 | C
7 |RAMIREZ SEJAS PAULINA 13598049| 30 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 10 | 58 | 12 | 18 | 18 6 54 14 18 | 19 [ 10 [ 61 12 | 18 | 17 6 53 12 18 | 19 6 55 5 | cC
8 |RENJIFO PORCEL VICENTA 3843078 [ 57 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 14 | 13 [ 10 | 47 | 10 | 14 | 17 | 10 [ 51 12 18 | 17 | 14 [ 61 10 [ 16 | 19 | 14 | 59 10 16 | 15 [ 14 | 55 55 | C
9 |RODRIGUEZ GALVAN JULIANA 4567454 | 43 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 | 18 [ 10 [ 52 [ 10 | 16 | 16 | 10 | 52 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 10 | 16 | 17 | 14 | 57 10 16 | 19 [ 14 | 59 57 | ¢
10 | SERRATE DE EGUEZ IGNACIA 4542449 | 66 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 16 [ 12 [ 10 [ 48 [ 10 | 12 | 17 | 10 | 49 12 18 [ 21 14 | 65 [ 10 | 16 | 14 | 10 | 50 10 16 | 21 10 | 57 54 | cC
11 |URQUIETA JUSTINIANO CRISTINA 5404017 [ 43 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 10 18 [ 11 10 | 49 [ 14 | 18 | 18 | 10 | 60 14 | 21 17 | 14 [ 66 | 14 | 18 | 15 | 10 | 57 14 16 | 15 [ 10 | 55 57 | ¢
12 | ZUNIGA LAYME LUCIA 8985221 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 11 16 [ 13 [ 10 [ 50 [ 10 | 15 | 17 | 10 | 52 12 16 | 19 [ 14 [ 61 10 | 18 9 10 | 47 10 18 | 17 | 10 | 55 53 | cC

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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