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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VICTOR CHAMBI VARGAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 11dejul. de2018 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 de ene. de 2019 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/AMBORO Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 BARON CASILDA 7702161 | 38 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 19 18 14 65 14 21 18 14 67 12 18 19 14 63 65 C
2 CORONADO ERMINIA 7690531 | 39 F NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 16 15 14 59 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 64 C
3 |CHOQUE MARINO ISABEL 6316946 | 51 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 12 67 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 67 C
4 | GONZALES CUVA ARMINDA 7461030 | 39 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 18 19 14 65 14 21 18 14 67 66 C
5 |MONTARO VARGAS ALFREDO 6470996 | 39 M NO |CASTELLANC OTRO 12 19 14 14 59 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 65 C
6 |NAVARRO LAZARO CASILDA 3535104 | 41 F NO |CASTELLANC| COMERCIANTI 14 16 19 14 63 14 21 18 14 67 14 16 16 12 58 63 C
7 |QuisPe PACHACOPA BARBARA 7526835 | 29 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 16 18 14 62 14 21 18 14 67 65 C
8 |ROCHA ROCHA FELIX 3814024 | 43 M NO | CASTELLANC OTRO 14 21 18 14 67 14 16 18 14 62 14 18 14 14 60 63 C
9 |TERRAZAS CABEZAS CASTA 7901054 | 30 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 19 14 68 12 18 14 14 58 64 C
10 |VILLCA PUMA CIRILA 4727513 | 44 F NO |CASTELLANC|COMERCIANTI 14 21 18 14 67 14 12 19 14 59 14 21 18 14 67 64 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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