
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: NOEMI ARIAS ROSADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 23 DE MARZO CALLE 
TOCOPILLA

Total 10 10 10 0
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1 AÑES QUIROZ ROSY 4689115 37 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 BAUTISTA LUPE MIRIAM 5504702 33 F NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

3 COLQUE ZEBALLOS CLAUDIA 3541277 36 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 DURAN SALAZAR LUISA 7463133 33 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C

5 FERNANDEZ GARCIA MARINA 6255427 30 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 GUZMAN YEBARA PLASIDA 3842129 68 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 15 17 14 60 14 16 17 14 61 14 16 18 14 62 61 C

7 MIRANDA VASQUEZ JUANA 5155688 41 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

8 SERRANO RODRIGUEZ NAZARIO 4101565 41 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 17 18 14 63 14 18 21 14 67 67 C

9 VEGA ALAVE JULIA 8988706 42 F NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 VILLALTA CALIZAYA WILFREDO 6564387 35 M NO GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 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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