
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: SAUL GONZALES VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 25 de abr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 4 4 4 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 27 de oct. de 2016 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

Localidad/Comunidad: BARRIO 7 DE MARZO AV. 
PIRAI 4TO ANILLO

Total 10 10 10 0
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1 ARARIYU CALA RICHARD 13144703 22 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

2 BANEGAS PEÑA CARLOS SANTIAGO 3201023 52 M NO GUARANI CHOFER 14 18 19 14 65 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 65 C

3 GONSALES GUEBARA EDUARDO 1961719 65 M NO GUARANI CHOFER 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

4 MELGAR SUAREZ CARLOS HUMBERTO 9798935 27 M NO GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

5 MOJICA SANDOVAL EDUARDO EDGAR 4135896 41 M NO GUARANI COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 ORTIZ CAUPI JOSEFINA 9813197 52 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 C

7 PEÑA YEVARA REMBERTO 1994506 61 M NO GUARANI PANADERO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

8 TOMICHA CHAVEZ MARIELA 7706174 33 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 C

9 VARGAS DE GONSALES EMILIA 3214652 62 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 C

10 VARGAS GARCIA EUGENIA 3161153 58 F NO GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 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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