
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: MELANIA RUSTY FUENTES MAMANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 21 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 26 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: PLAN 3000 AV. 
INTERNACIONAL

Total 12 12 12 0
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1 AGUILAR BASCOPE CARMEN 4583357 40 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

2 ALVAREZ HUARACHI DUNIA LUCY 12830367 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 ARANCIBIA GUARAYO ANELLY MARILUZ 8876754 28 F NO QUECHUA OTRO 14 21 20 14 69 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 63 C

4 GONZALES MIRANDA CARMEN 8574394 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 10 61 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 67 C

5 HUARACHI ALVARADO LEONARDA 6092468 37 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 MANO SAUCEDO EDITH 6353711 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 17 10 61 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

7 PIBO ROCHA MARIA 9021754 23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

8 RIBERA RODRIGUEZ YUVITZA 1265515 28 F NO QUECHUA OTRO 10 20 19 10 59 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 65 C

9 RUEDA RIOS MARIA ROSARIO 2478727 48 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 20 10 62 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 65 C

10 SUAREZ VARGAS JUANA 12886902 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 60 C

11 TONCONI AJNOTA MARIO 2368100 57 M NO AIMARA OTRO 14 20 19 14 67 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C

12 VELASQUEZ CHOQUE ERLINDA 9816281 27 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 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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