
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: GILDA ADELINA ALANOCA QUISPE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de jun. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 19 de dic. de 2018 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: Z/AV.SANTOS DUMONT B/
ELFUERTE

Total 10 10 10 0
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1 CHAVEZ RIBERA JUAN 8085517 68 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 59 C

2 FLORES FLORES EUSTAQUIA 4637403 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 14 15 14 14 57 64 C

3 GARCIA SAUCEDO JULIO 4600378 40 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 12 14 14 14 54 12 20 14 14 60 61 C

4 LOAYZA PACHACOPA GUADALUPE 9797604 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 57 C

5 MENDOZA SILLERO CRISTINA 6762821 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 15 14 14 55 12 20 20 14 66 63 C

6 MITA ZAMBRANA VIRGINIA 8228488 32 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 20 14 66 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 58 C

7 NUNY HERRERA MABEL 7622737 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 55 C

8 SESGO ESQUIVEL DAMACIO 12994570 34 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 14 14 55 12 20 18 14 64 12 20 15 14 61 60 C

9 SOSA CUCHALLO NELFY 5334743 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 18 14 59 57 C

10 SUTURI MAMANI COSTA 12442527 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 14 14 62 14 20 20 14 68 14 12 15 14 55 62 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.
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