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Ministerio de Educacion

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

Control crsm=f s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LILIANA LORENA SALASOBLITAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 13 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 15 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ RADIAL 26 UE: VILLA Total 10 10 10 0

BOLIVIA
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = - b Treb I';li(r)\t; ;
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 ORTIZ ROSENDO 12914691| 29 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 14 | 14 [ 14 [ 54 | 14 | 14| 14| 12 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 | 14 | 12 | 14 | 14 | 54 14 16 | 16 [ 14 | 60 55 | cC
2 |BALDERRAMA DE IMANA VICENTA 470115 [ 70 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 12 14 | 14 [ 52 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 14 16 | 16 [ 14 | 60 55 | C
3 | CORDOVA GONZALES AQUILINA 2987027 | 55 | F | sI CASTELLANO OTRO 12 14 | 14 [ 14 | 54 | 14 | 12 | 14 | 14 | 54 12 12 14 | 14 [ 52 | 14 | 12 | 14 | 14 | 54 14 14 | 16 [ 14 | 58 54 | cC
4 [CUELLAR ROJAS ELIANA ROCIO 8933737 [ 29 [ F | sl CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 18 [ 14 [ 62 [ 12 | 16 | 18 | 14 | 60 12 16 [ 16 [ 14 [ 58 [ 12 | 16 | 16 | 14 | 58 14 18 | 18 [ 14 | 64 60 | C
5 | GALLARDO ORDONEZ BENITO 1526834 | 76 | M | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 12 12 14 | 14 [ 52 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 12 14 | 14 [ 52 | 12 | 14 | 16 | 14 | 56 14 16 | 16 [ 14 | 60 55 | C
6 [LLANES ORITEA REGINA 9669323 [ 53 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 12 14 | 14 [ 52 [ 12 | 12 | 12 | 14 | 50 12 12 12 | 14 [ 50 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 14 16 | 16 [ 14 | 60 53 | C
7 |PILLCO DE ESPRELLA DOMINGA 3172091 [ 67 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 12 14 | 14 [ 52 | 12 | 12 | 12 | 14 | 50 12 12 12 | 12 [ 48 | 12 | 12 | 14 | 14 | 52 14 14 | 14 | 14 | 56 52 | c
8 [PINTO DE SALINAS ROSARIO 1982182 | 67 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 12 12 14 | 14 [ 52 | 14 | 12 | 14 | 14 | 54 14 12 14 | 12 [ 52 | 14 | 12 | 14 | 14 | 54 14 16 | 16 [ 14 | 60 54 | cC
9 [SEGOVIA CUBA CLARA 3783895 [ 47 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 [ 16 [ 12 [ 58 [ 12| 14| 14| 12 | 52 14 14 | 14 [ 14 [ 56 | 14 | 14 | 16 | 14 | 58 14 16 | 16 [ 14 | 60 57 | ¢
10 | VASQUEZ LLAVETA PAULINA 4497135 | 46 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 [ 14 [ 12 [ 52 [ 12 | 14 | 14 | 14 | 54 12 14 | 14 [ 14 [ 54 [ 12 | 14 | 16 | 14 | 56 14 16 | 16 [ 14 | 60 55 | C

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