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DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERWIN RODRIGO ROJAS PANIAGUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 14 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 16 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: B/ PEDRO DIEZ Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 CAMACHO EDWIN 4429329 | 39 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 14 18 [ 21 14 | 67 [ 14 | 19 | 19 | 14 | 66 14 18 | 18 [ 14 [ 64 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 14 [ 21 18 | 14 | 67 66 | C
2 |ABREGO QUIROGA JACQUELIN 6256864 | 34 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 19 [ 14 | 63 | 12 | 14 | 21 14 | 61 12 16 [ 18 [ 14 [ 60 [ 12 | 19 | 19 | 14 | 64 14 | 21 19 | 14 | e8 63 | C
3 |ARANCIBIA CASTELLON ANA 11393741| 25 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 20 [ 14 | 64 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 18 | 19 [ 14 | 65 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 18 | 14 | 67 67 | c
4 |BARBERY BAYAYO GUICELA 8224335 [ 22 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 [ 16 [ 14 | 64 | 12 | 16 | 19 [ 14 [ 61 12 15 [ 18 [ 14 [ 59 [ 14 | 16 | 18 | 14 | &2 14 | 21 21 12 | 68 63 | C
5 | CALDERON CAMACHO MOISES DAVID 5833060 [ 37 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 12 14 | 16 [ 14 [ 56 [ 14 | 18 | 19 | 14 | 65 [ 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 21 16 | 14 | 65 | 14 | 21 18 | 14 | o7 64 | c
6 [CLEMENTE CARO ESPERANZA 1880267 | 49 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 19 | 18 | 14 | 65 | 14 | 21 20 | 14 | 69 | 14 [ 16 | 17 | 14 | 61 14 | 21 20 | 14 | 69 67 | C
7 [cuBA VARGAS PALMIRA 9818393 [ 24 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 18 | 17 [ 14 [ 63 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 15 | 20 [ 14 | 63 65 | C
8 [GARECA RIOS CRISTINA 3894723 [ 53 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 [ 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
9 [MUIBA PINTO DIEGO 10854652| 27 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 14 | 21 15 | 14 [ 64 | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 [ 14 [ 21 21 14 [ 70 | 14 | 16 | 18 | 14 | 62 14 | 21 20 | 14 | 69 66 | C
10 | VACA VELASCO SOLEINA 8252242 [ 32 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 19 [ 14 [ 65 [ 14 | 17 | 18 | 14 | &3 14 16 [ 16 [ 14 [ 60 [ 14 | 19 | 20 | 14 | &7 12 19 | 20 [ 14 | 65 64 |
11 | VALERIANO VIZCARRA MIRIAN 6262034 | 35 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 16 [ 14 [ 59 [ 14 | 14 | 18 | 14 | 60 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 12 | 16 | 19 | 14 [ 61 14 18 | 21 14 | e7 63 | C

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