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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JHASMINE KARIN VARGAS SENZANO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 21 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 24 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: B/ LOS ANDES U.E. FAUSTO 
MEDRA

Total 10 10 10 0
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1  HUALLATA ASUNTA 4037587 40 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 20 10 65 14 21 17 10 62 14 21 20 14 69 14 21 19 6 60 14 19 18 10 61 63 C

2  RODRIGUEZ ELENA 8073749 28 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 19 21 10 64 67 C

3 CRUZ CARI CASILDA 6357938 42 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 18 19 10 57 14 15 15 10 54 12 12 17 10 51 12 15 18 10 55 14 18 19 10 61 56 C

4 FELIPE GUTIERREZ ENRRIQUETA 3535813 38 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 14 21 21 10 66 66 C

5 MAMANI UCHANI RAQUEL 4816359 43 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 20 18 14 62 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 68 C

6 PLATA CHOQUE SALOME 4945301 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 14 63 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 14 17 20 14 65 14 17 19 14 64 65 C

7 QUISPE HUARACHI JULIA 4877744 42 F NO CASTELLANO OTRO 13 17 19 14 63 14 18 21 14 67 14 20 20 14 68 14 17 20 14 65 14 18 19 14 65 66 C

8 RAMOS CUBA CORNELIA 3597709 48 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 14 15 14 57 14 20 21 14 69 12 11 15 14 52 12 11 21 14 58 14 12 20 14 60 59 C

9 RIVAS PARRA MARIBEL 9710058 30 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 21 21 14 70 68 C

10 VELA ROCHA MARIA 3841601 59 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 15 15 14 58 14 12 17 14 57 14 16 19 14 63 14 10 17 14 55 14 10 20 14 58 58 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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