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DE NOTAS

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARLA LORENA HINOJOSA NOVA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO PRIMAVERA ENTRE Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 BARGAZ JULIA 8061258 | 38 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C
2 |BARCAYA LAYME DIOMEDES 5200648 | 45 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C
3 [CABRITA RAMIREZ MARGOT 5639588 | 41 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C
4 |CHUMACERO MAMANI MARIO 4096823 | 39 M NO | GUARANI OTRO 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (¢}
5 |GALBEZ LEDEZMA AIDA 4474525 | 43 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C
6 |GONZALES BETACOS MARCELO FERNANDO | 5633332 | 42 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (¢}
7 |RENGIPO DE GONZALES JULIANA 5486979 | 39 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 (¢}
8 |RICALDES MONTARNO MARIA ELENA 5378036 | 38 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 (¢}
9 |RoJAS RIOS VIDAL 3914874 | 46 M NO | GUARANI | CARPINTERO 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 [
10 | SALDANA VALLEJOS ELVIA ANNETT 6295704 | 29 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 70 C

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