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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LILIEVANESA SATTORI MONTALVO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 19 de oct. de 2015 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 21 de abr. de 2016 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: PLAN 3000 BARRIO Total 12 12 12 0
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1 JARE MARIA ROSA 1544378 | 67 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 [ 21 21 14 | 70 [ 12 | 21 20 | 14 | o7 13 | 20 [ 21 14 | 68 69 | C
2 |BECERRA PARDO RAMON ANDRES 5355428 [ 36 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 13 | 21 21 14 | 69 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 | 20 | 14 | 68 68 | C
3 | CALAMANI CALSINA LAURIANO 4947740 | 47 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 13 [ 21 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 68 | C
4 [CARDOZO ABEBAJE ERNESTINA 1922833 | 72 | F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 20 | 14 | &7 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 12 | 20 [ 20 [ 14 | 66 68 | C
5 |CHAVEZ CAMPOS SIMON EVAR 8092011 [ 46 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 14 19 [ 21 14 | 68 [ 14 | 19 | 21 14 | 68 13 19 [ 21 14 | e7 68 | C
6 [MENDEZ ROSALES ROSA 7812781 64 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 20 [ 21 14 | 68 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 20 [ 21 14 | 68 69 | C
7 |MERCADO CEJAS INES 1313536 | 61 | F | NO QUECHUA AMADECASA | 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 21 20 | 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 21 14 | 69 69 | c
8 |ORDONEZ ROMERO EDUYN CARLITO 4724372 | 40 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 13 | 20 | 20 | 14 | 67 | 14 [ 20 [ 21 14 | 69 13 [ 20 [ 20 | 14 | 67 | 14 | 19 | 20 [ 14 | 67 13 19 [ 21 14 | e7 67 | C
9 [RIBERA DE VEGA EDITH 1516299 | 68 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 13 | 21 21 14 | 69 14 | 20 [ 21 14 | 69 [ 13 | 20 | 21 14 | 68 12 | 20 [ 21 14 | e7 69 | c
10 | SOLIZ PEREYRA MARY LUZ 4675394 | 70 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 12 | 20 [ 20 | 14 | 66 | 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 69 | C
11| TIVY MAY AUTENOR 4547705 | 43 | M [ NO| CASTELLANO CHOFER 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 20 | 20 | 14 | e8 14 | 21 21 14 | 70 69 | c
12 | VACA CORTEZ ELENA 1533486 | 68 | F | NO [ CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 [ 70 [ 12 | 20 | 19 | 14 | 5 | 14 [ 20 [ 20 | 14 | 68 | 12 | 20 | 20 [ 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | C

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