
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: RAUL VEDIA RODA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 12 12 12 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 18 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 B/ SAN ANTONIO 
VIVIE

Total 12 12 12 0
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1 ALCALA COAQUIRA ERNESTINA MARUJA 4628846 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 15 9 10 44 8 10 12 10 40 44 C

2 FLORES ANTELO ROSARIO 2840687 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 19 17 14 64 12 19 17 14 62 64 C

3 MENDEZ DE CUEVAS MAGALI ANTONIA 3192675 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 17 14 66 13 18 15 14 60 13 18 20 14 65 64 C

4 PARDO CASTRO SEGUNDA 2924118 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 20 15 14 63 13 17 18 14 62 63 C

5 PEREZ DE SANCHEZ CASTA 2935602 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 13 10 56 12 19 15 14 60 10 16 20 10 56 57 C

6 QUIROZ VEGA ROSA 7782725 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 7 14 50 10 16 10 10 46 10 15 7 10 42 46 C

7 RIBERO RODAS NATIVIDAD 8131255 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 10 10 53 12 18 10 10 50 12 18 10 6 46 50 C

8 RIOS DE MORENO OTILIA 3875646 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 18 10 62 13 20 16 10 59 13 18 20 10 61 61 C

9 RODAS LEON JUANA 6365045 51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 12 10 54 10 15 12 10 47 10 17 10 6 43 48 C

10 VEDIA CUETO MARIA ESTHER 9668683 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 10 10 45 10 13 10 6 39 8 12 12 6 38 41 C

11 VEDIA CUETO DE CUAQUIRA JULIANA 3214381 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 10 10 50 10 15 10 6 41 10 12 12 6 40 44 C

12 VEDIA QUIROZ MARTITHA 9760911 21 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 9 10 46 10 14 10 6 40 8 15 12 6 41 42 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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