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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GRACIELA SANDRA ALCON CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de nov. de 2018 Bloque: 2 Femenino 15 15 15 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 14 de may. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: BARRIO MUNICIPAL - PLAN 
3000

Total 16 16 16 0
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1  AYALA BACILIA 2893054 75 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 10 21 18 10 59 10 18 18 14 60 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 63 C

2  BELLIDO JULIA 6227901 41 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 C

3  MENESES ELISA 9750844 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 12 19 20 14 65 68 C

4 ARANCIBIA HERRERA VIRGINIA 3872322 52 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 18 14 63 12 20 21 14 67 12 19 20 14 65 14 21 21 14 70 12 16 16 10 54 64 C

5 CALIZAYA GUTIERREZ SILVIA 4676202 64 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 18 16 14 60 12 18 16 10 56 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 55 C

6 CAMACHO ROJAS CARMEN 9623808 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 68 C

7 ESTRADA FLORES VILMA 5538107 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 68 C

8 GARCIA ALVARADO LUCIA 9678423 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 18 16 10 54 10 16 16 10 52 52 C

9 GARCIA RIVERA ESTEFANI 8256437 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 10 21 21 10 62 12 21 21 14 68 66 C

10 GUTIERREZ VARGAS ROSARIO 2781369 54 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 12 19 19 10 60 10 18 19 10 57 12 19 19 10 60 10 18 19 10 57 58 C

11 LAYME CONDORI FELIPA 3227752 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 10 21 21 14 66 14 21 18 14 67 10 21 21 14 66 67 C

12 LEON RODRIGUEZ ALEJANDRA 5660952 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 16 14 61 12 18 20 14 64 10 16 16 10 52 10 19 18 10 57 10 19 19 10 58 58 C

13 LLAVE  ESTEFANIA 3886748 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 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

14 QUISPE MAMANI ANTONIA 3244161 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 10 16 18 10 54 14 18 18 10 60 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 54 C

15 TERRAZA FELIPE ALICIA 13018223 63 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 69 C

16 VERGARA JOFRE TRIFONIA LUCIA 3245059 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 52 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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