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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: PATRICIA LOAYZA MARQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO JENECHERU CALLE 1 Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |AYALA MAMANI MERY 4814533 | 41 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
2 | CACERES PATZI ALBA MARIA 7088409 | 26 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
3 | CALDERON MENSIA SERAFINA 6435205 | 34 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 17 18 14 63 14 18 21 14 67 67 C
4 |FLORES GUTIERREZ REINA 13340043 | 24 F NO | GUARANI OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
5 | GUTIERREZ TOLABA MARIA 4670002 | 53 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
6 |LOAIZA MARQUEZ MAYRA 5557152 | 31 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 69 C
7 |oRTIZ VELEZ MARIA ELY 6213003 | 35 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 15 17 14 60 14 16 17 14 61 14 16 18 14 62 61 C
8 |ROCA SORUCO IGNACIO 14082223 | 29 M NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
9 | RODRIGUEZ RODRIGUEZ MARIA 4579794 | 43 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
10 |SIMONE JUSTINIANO TERESA 8126604 | 35 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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