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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: JULIA PATZI CHOQUE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 24 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 25 de may. de 2017 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/ VIRGEN DE GUADALUPE Total 12 12 12 0
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1 |ALBA JUSTINIANO YENNY 12985194| 34 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 | 13 | 19 | 14 | 14 | 60 13 | 17 [ 17 | 14 | 61 13 | 18 | 18 | 14 | 63 10 15 | 19 [ 14 | 58 61 ]
2 |ARNEZ VIDAL ANIBAL 2856825 | 63 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 15 | 18 [ 14 | 61 14 | 20 | 15 | 14 | 63 13 [ 15 [ 16 | 14 | 58 | 13 | 17 | 18 [ 14 | 62 10 15 | 17 | 14 | 56 60 | c
3 |CALLE CORDERO JULIA EULOGIA 4944853 | 44 | F [ NO AIMARA COMERCIANTE | 12 15 [ 19 [ 10 [ 56 [ 13 | 15 | 15 | 14 | 57 12 14 | 13 [ 10 [ 49 [ 14 | 14 | 15 | 10 | 53 14 15 | 16 [ 10 | 55 54 | cC
4 [CASTRO ALVAREZ LORENA 4701725 | 38 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 14 [ 10 [ 56 [ 14 | 20 | 16 | 14 | 64 14 13 [ 20 [ 10 [ 57 [ 14 | 14 | 20 | 14 | &2 12 15 | 20 [ 14 [ 61 60 | C
5 |CASTRO GAREGA CARLA 11344154| 23 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 13 [ 17 [ 20 | 10 [ 60 | 12 | 14 | 15 [ 14 [ 55 [ 12 13 | 12 [ 10 [ 47 | 11 13 | 15 | 10 | 49 13 14 | 15 [ 10 | 52 53 | c
6 |CORDERO BAUTISTA ROGELIO 4822174 | 39 | M [ NO AIMARA COMERCIANTE | 14 15 | 158[F10F | Samaf 11 15 [ 15 | 14 | 55 | 12 11 12 | 10 [ 45 [ 11 12 | 14 | 10 | 47 12 14 | 16 [ 10 | 52 51 c
7 |PANOZO IRIARTE LILIAN 7748363 | 36 [ F | NO| CASTELLANO [ COMERCIANTE | 11 18 | 17 | 14 | 60 | 14 | 18 | 15 [ 14 [ 61 14 17 | 17 | 14 [ 62 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 13 18 | 19 [ 10 | 60 60 | c
8 |RAMOS QUISPE JUANA 2428096 | 49 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 15 [ 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 14 | 17 | 14 | 57 11 12 17 | 10 [ 50 [ 11 12 | 13 6 42 13 14 | 15 [ 10 | 52 5 | c
9 [soTO TORRICO ISIDORA 4517402 | 38 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 | 19 [ 10 [ 57 [ 11 16 | 15 | 14 | 56 13 [ 13 [ 15 [ 10 [ 51 13 | 13| 15 | 10 | 51 12 14 | 14 | 10 | 50 53 | C
10 | VARGAS TORREZ LUISA GLORIA 3386003 [ 59 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 [ 20 [ 10 [ 62 [ 14 | 17 | 15 | 14 | 60 12 12 15 | 14 [ 53 [ 13 | 11 15 | 14 | 53 14 15 | 19 [ 10 | 58 57 | ¢
11 | VASQUEZ ORELLANA MIRIAM 6540259 | 30 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 11 19 | 16 [ 10 | 56 [ 12 | 15 | 15 | 14 | 56 11 14 | 14 [ 10 [ 49 [ 12 | 14 | 17 | 10 | 53 13 15 | 12 [ 10 | 50 53 | C
12 | ZEBALLOS MENDOZA CARMEN 2829662 | 66 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 15 | 14 | 62 | 14 | 20 | 15 | 14 | 63 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 14 | 17 | 18 | 10 | 59 14 17 | 19 | 14 | 64 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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