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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIELA MEDINA TABORGA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 21 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 21 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: URB. EL CARMEN II MERC. 6 
DE A

Total 12 12 12 0
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1 ACERO MAMANI PAULA BALBINA 5963552 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 10 20 20 14 64 12 20 20 14 66 10 18 18 14 60 63 C

2 ALVAREZ VEGA PASCUALA 6268619 43 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 20 21 10 61 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 62 C

3 CONDORI VILLCA ELIZABETH BENSAVE 5897164 32 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 18 18 10 56 14 17 20 10 61 12 16 20 10 58 58 C

4 CUESTAS IBARRA HILDA 5685135 29 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 20 21 10 63 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 62 C

5 DAZA REYNA LUISA 6206635 43 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 20 17 14 63 12 20 18 14 64 12 20 17 14 63 63 C

6 GABRIEL FLORES ADELA 4096973 39 F NO QUECHUA COMERCIANTE 12 20 18 14 64 10 17 18 14 59 10 18 19 14 61 61 C

7 MAMANI BRAVO SABINA 13787354 22 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 20 21 10 61 12 19 21 10 62 12 18 21 10 61 61 C

8 MARISCAL CABRERA EMETERIO 5833966 36 M NO QUECHUA COMERCIANTE 10 18 20 10 58 12 20 19 10 61 14 20 20 10 64 61 C

9 MENDOZA DE CALIZAYA GUMERCINDA 5489888 37 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 14 15 10 49 10 15 14 10 49 8 14 17 10 49 49 C

10 MOSTACEDO ACOSTA CELIA 8177198 37 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 15 20 10 55 12 18 20 10 60 12 20 19 10 61 59 C

11 NINA FERNANDEZ PEDRO LUIS  18 M NO QUECHUA OTRO 8 15 16 6 45 10 18 18 6 52 8 15 17 6 46 48 C

12 ZEBALLOS RAMOS VICTOR HUGO 8899843 21 M NO QUECHUA OTRO 8 16 20 10 54 12 18 21 10 61 10 18 18 10 56 57 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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