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DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA BETTY MACHICAO BECERRA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 17 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 19 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: UE TIERRAS NUEVAS EL 
CARMEN II

Total 10 10 10 0
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1 ACUÑA FLORES LUCIA 9759502 30 F NO CASTELLANO OTRO 12 19 18 6 55 12 15 18 6 51 14 16 15 6 51 52 C

2 ARANCIBIA DE FREY SONIA 7769683 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 10 57 12 17 14 10 53 14 10 17 10 51 54 C

3 BECERRA MONTENEGRO BLANCA 3185710 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 14 59 14 16 15 14 59 12 15 16 14 57 58 C

4 FERNANDEZ VILLARROEL ROBERTO 2900773 49 M NO CASTELLANO OTRO 12 15 17 10 54 11 13 16 10 50 13 15 18 10 56 53 C

5 JUSTINIANO LANDIVAR RAMIRO 1575316 82 M NO CASTELLANO OTRO 13 14 16 14 57 12 15 16 14 57 13 17 17 14 61 58 C

6 NOGALES JIMENEZ LUSILA 7705917 43 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 13 16 10 50 10 12 15 10 47 13 18 17 10 58 52 C

7 PEÑA ZURITA BERTHA 2878446 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 6 51 14 15 17 6 52 13 19 18 6 56 53 C

8 PESTAÑA JIMENEZ LAIDA 3879702 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 10 53 13 12 13 10 48 14 12 17 10 53 51 C

9 ROJAS GUZMAN LOURDES 9716591 36 F NO CASTELLANO OTRO 12 10 15 6 43 13 15 16 10 54 13 14 19 6 52 50 C

10 TAPENAVE CAGUA JUDITH 7744526 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 14 14 49 12 15 16 14 57 11 16 17 14 58 55 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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