
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: RICHARD MARTINEZ GALARZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 16 de abr. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: AV. MARACA MATEO -  B/ LA 
COLORADA - C/ 7

Total 8 8 8 0
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1 JIMENEZ ANDIA MAURICIO 
ALEJANDRO 13981052 20 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 21 14 68 14 19 19 14 66 14 20 18 14 66 67 C

2 LAURA QUISPE SABINA 2661502 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 18 14 64 14 17 18 14 63 65 C

3 LEAÑOS AVILA REMBERTO 9832672 68 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 20 14 67 10 17 19 14 60 14 18 18 14 64 64 C

4 MALDONADO SALAS MARINA 2801956 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 19 17 14 64 14 15 19 14 62 64 C

5 MICHEL DE VEDIA JUANA 4712150 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 20 14 65 14 17 20 14 65 12 15 15 14 56 62 C

6 QUIQUIJANA CHOQUE  DE AGUILAR JUSTINA 10421422 62 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 20 17 14 65 10 15 17 14 56 61 C

7 SANCHEZ BARRIENTOS PASTOR 1571191 78 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 20 14 64 13 20 20 14 67 14 20 16 14 64 65 C

8 SAUCEDO GUARISTI MARIA SANDRA 5380643 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 13 20 14 14 61 65 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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