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Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: REBECA VILLEGAS TAPIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 23 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 0 0 0 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 24 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 12 12 12 0

L ocalidad/Comunidad: CARCEL PALMASOLA PC3 Total 12 12 12 0
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1 SARABIA ESTEBAN JAVIER 6290840 | 39 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 10 [ 20 [ 20 [ 14 | 64 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 10 [ 20 [ 20 [ 14 | 64 64 | C
2 |GUAMAN MAMANI JUVENAL 5924764 [ 38 [ M | NO QUECHUA OTRO 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 16 [ 14 | 60 10 19 | 20 [ 14 | 63 63 | C
3 |HEREDIA FLORES LUIS 7735801 [ 39 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 18 | 20 | 14 | &2 10 17 | 20 [ 14 | 61 10 [ 16 | 20 | 14 | 60 10 [ 20 [ 20 [ 14 | 64 61 c
4 |MONTALVO TORREZ FELIX 7514439 [ 26 [ M | NO CHIQUITANO OTRO 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 10 [ 20 [ 19 [ 14 | 63 64 | C
5 |PERON LOPEZ MIGUEL ANGEL 12602367| 44 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 18 [ 18 [ 14 | 60 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 16 [ 14 | 60 10 | 20 [ 19 [ 14 | 63 62 | c
6 |PRADO ALVAREZ MIGUEL ANGEL 9003659 [ 35 [ M | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 [ 15 [ 14 [ 54 [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 10 17 | 17 [ 14 [ 58 [ 10 | 20 | 16 | 14 | 60 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 60 | C
7 | SANCHEZ OLMOS JAVIER 3866852 [ 46 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 10 [ 20 [ 15 | 14 | 59 | 10 | 18 [ 20 [ 14 | 62 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 16 [ 14 | 60 10 19 | 19 [ 14 | 62 61 ]
8 [TAPIA CUELLAR GERMAN 6219852 | 41 | M [ NO CHIQUITANO OTRO 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 18 [ 20 [ 14 | 62 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 64 | C
9 [TOLAVI CACHARI JUAN CARLOS 14746529| 24 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 20 | 18 | 14 | 62 10 17 | 20 [ 14 | 61 10 [ 16 | 16 | 14 | 56 10 19 | 19 [ 14 | 62 60 | c
10 | URIONA ESTRADA ROBERTO 5836475 [ 43 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 10 [ 20 [ 15 | 14 | 59 | 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 63 | C
11 | VARGAS ALIZAR HIPOLITO 26 [ M | NO| CASTELLANO OTRO 10 19 | 20 [ 14 [ 63 [ 10 | 18 | 18 | 14 | 60 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 10 | 20 [ 20 [ 14 | 64 10 19 | 20 | 14 | 63 63 | C
12 | VARGAS RIVERA NELSON 13306956| 34 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 10 15 [ 20 [ 14 [ 59 [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 10 [ 20 [ 17 | 14 | 61 10 [ 16 | 20 | 14 | 60 10 19 | 20 [ 14 | 63 61 c

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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