
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: MARIA MARTINEZ VASQUEZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 27 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Montero Fecha Final: 27 de oct. de 2017 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: CENTRO JOVENES 
ATARDECER

Total 9 9 9 0
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1  CONDORI FACUNDA 4638842 74 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 21 14 61 12 14 18 14 58 14 17 19 14 64 61 C

2 ALMANZA PEREDO BASILIA 3227368 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 14 58 12 14 21 14 61 14 18 20 14 66 62 C

3 DIAZ RICALDES FLORA 9752712 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 21 14 61 12 14 20 14 60 14 14 15 14 57 59 C

4 HILARION HERRERA EUGENIA 1509511 87 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 21 14 61 12 14 21 14 61 14 20 21 14 69 64 C

5 HUARINA SAIRE PRIMITIVA 3207818 73 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 21 14 61 12 14 18 14 58 14 18 17 14 63 61 C

6 NAVA MOSCOSO SILVERIO 2989271 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 18 14 58 12 14 20 14 60 14 20 21 14 69 62 C

7 ORELLANA CAIRO LEONARDO 2937985 63 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 21 14 61 12 14 20 14 60 14 14 15 14 57 59 C

8 PEREZ CARVAJAL JUSTA 2989272 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 14 58 12 12 21 14 59 12 20 18 14 64 60 C

9 QUIROGA QUIROGA ALBERTO 3227807 69 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 20 14 60 12 14 18 14 58 14 17 19 14 64 61 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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