
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: NELIDA JOVANA PEREDO VARGAS Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban Fecha de Inicio: 21 de oct. de 2016 Bloque: 2 Femenino 13 13 13 0

Municipio: Montero Fecha Final: 24 de abr. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: CENTRO DAMAS Y 
CABALLEROS

Total 15 15 15 0
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1 AGUAYO SOLETO EDMUNDA 2954240 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 14 60 10 15 21 14 60 11 15 21 14 61 14 15 18 14 61 14 17 21 10 62 61 C

2 AÑEZ  JUANA 7850735 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 15 14 60 12 15 21 14 62 10 16 21 14 61 14 15 17 14 60 10 15 21 14 60 61 C

3 ARROYO CABRERA AIDA 2857450 72 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 10 15 21 14 60 14 14 21 14 63 14 16 17 14 61 14 12 21 14 61 62 C

4 BRUTON LEON EMMA 2244892 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 14 18 14 60 14 21 18 14 67 12 18 20 10 60 13 20 21 14 68 63 C

5 CHAMBI DAVALOS SILVIA 9790850 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 15 17 14 60 14 14 21 14 63 11 18 18 14 61 14 18 18 14 64 62 C

6 CUELLAR GONZALES CALIXTO 2950942 86 M NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 15 21 14 62 14 16 17 14 61 13 17 21 14 65 13 17 21 14 65 13 17 21 14 65 64 C

7 CUELLAR GONZALES SARAH 2952036 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 13 15 21 14 63 14 17 21 14 66 14 14 18 14 60 13 19 21 14 67 63 C

8 GIL SEGOVIA EUSEBIA 8140968 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 14 18 14 60 13 14 20 14 61 10 18 18 14 60 14 18 18 10 60 60 C

9 MANSILLA DE 
PEREIRA  MAXIMA 1026385 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 14 21 14 61 13 15 21 14 63 13 17 16 14 60 13 15 21 14 63 62 C

10 MEDINA TOLAQUI VICTORIA 9002919 69 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 14 61 12 15 21 14 62 12 17 21 14 64 14 16 17 14 61 13 17 21 14 65 63 C

11 ORTIZ GARCIA ANDREA 3214060 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 14 12 21 14 61 12 15 19 14 60 14 14 19 14 61 10 15 21 14 60 61 C

12 PUNEIRA GARCIA YOLANDA 3188136 77 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 14 60 14 14 18 14 60 14 21 19 14 68 11 19 21 14 65 13 19 21 14 67 64 C

13 ROCA CHAVEZ FELIX 2923947 75 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 16 14 59 12 14 21 14 61 13 14 19 14 60 12 16 20 14 62 12 16 21 14 63 61 C

14 SANDOBAL VIUDA DE PAZ CARMEN DE 
CLEMENTINA 2953422 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 14 21 14 61 9 17 21 14 61 14 17 15 14 60 13 16 21 14 64 61 C

15 SANTOS VARGAS ROSA 2921687 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 14 60 12 14 21 14 61 12 16 21 14 63 14 17 16 14 61 14 15 21 10 60 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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