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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDRA SURUBI PIZOTO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 12 de ene. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Jose de Chiquitos Fecha Final: 12 dejul. de 2015 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: NUEVO HORIZONTE Total 9 9 9 0
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1 |ARES VARGAS NELY JOSEFA 8243512 | 33 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 18 14 62 14 18 14 14 60 14 16 12 14 56 14 18 16 14 62 14 17 16 14 61 60 c
2 |FRIAS LAVERAN TEOFILA 9843139 | 65 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 18 10 58 14 17 18 10 59 14 16 12 14 56 14 18 16 10 58 14 16 16 14 60 58 | C
3 [ROJAS FRIAS RAMONA 7773159 | 58 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 16 10 58 14 16 18 10 58 14 16 12 14 56 14 16 20 10 60 14 17 18 10 59 58 | C
4 |SUPEPI MOLINA FRANCO 9733824 | 38 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 16 10 57 14 18 12 10 54 14 18 12 14 58 14 18 12 10 54 14 16 18 10 58 56 c
5 |SUPEPI MOLINA ROSA 8210072 | 35 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 18 14 62 14 17 16 14 61 14 18 12 14 58 14 16 16 14 60 14 18 16 14 62 61 c
6 | TOMICHA CUYATY FRANCISCO 4649824 | 65 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 16 10 58 14 17 21 10 62 14 17 14 14 59 14 16 18 10 58 14 18 14 10 56 59 | C
7 | TOMICHA FRIAS RENAR 13652557| 36 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 18 14 63 14 17 18 14 63 14 18 12 14 58 14 16 17 14 61 14 17 16 14 61 61 c
8 |VILLARROEL ROJAS HIGINIO 7773161 | 36 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 16 14 61 14 18 16 10 58 14 16 14 14 58 14 17 18 14 63 4 17 14 14 49 58 | C
9 | VILLARROEL ROJAS VERONICA 13582424 29 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 14 16 12 14 56 14 18 12 14 58 14 18 16 14 62 60 c

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