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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA DORY S GUSHIKEN CESPEDES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0
Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 de nov. de 2018 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0
L ocalidad/Comunidad: B/ VILLA BOLIVIA Total 11 11 11 0

Apellidosy Nombre(s) E s anll Mateméticas Lengua Castellano LenguasOriginarias E
Culturacon

Ne Cl g i t:le _Ia quese Ocupacién ";‘i?]t:J ;
AP. Paterrio Ap. Materno Nombre(s byl o | RIS Gropa | inaiaia | Fna | Assenca | 0S| e | indvidva | mma | Asseoa | RS | G | induiaia | Fna | Assesa | g :

1 JUSTINIANO PETRONA 3186109 | 57 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 19 18 14 65 14 18 18 14 64 66 C
2 MENDOZA SUSANA 4651446 | 47 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 69 C
3 |CABALLERO DE BURGOA DOLORES 2821872 | 69 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 69 C
4 |casupa TOMICHA MARIZA 11397483 | 28 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C
5 | CONDORI ORTEGA ANTONIA 2381312 | 60 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C
6 |GOMEZ FLORES HILARION 3256981 | 56 M NO | CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 69 C
7 |MACO ARABIYU CRISTINA 3204474 | 57 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 19 19 14 64 14 20 17 14 65 66 C
8 |MARANON ROJAS ELVY 6328902 | 31 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
9 |MENDOZA COSSIO MARIA ROSARIO 3191198 | 63 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 C
10 |PINTO TORRICO ISABEL 2941018 | 61 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 18 14 67 68 C
11 | SANDOVAL OCAMPO LORENZO 2805605 | 63 M NO |CASTELLANC| CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 20 19 14 67 69 C

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