
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: NOHEMI GARCIA  VILLAVICENCIO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 18 de ene. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de jul. de 2017 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: Z/LOS LOTES UE IGNACIO 
WARNES

Total 12 12 12 0
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1  MANCILLA LILIANA ERMINIA 7824732 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 21 21 10 64 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 13 21 21 10 65 63 C

2 ALFARO FERNANDES MARTA 6308775 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 20 10 59 10 21 21 10 62 10 20 21 10 61 11 20 21 10 62 12 19 20 10 61 61 C

3 BLANCO TERAN HERNAN 3170327 53 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 13 21 21 14 69 10 21 20 14 65 12 21 21 14 68 12 20 21 14 67 66 C

4 CALDERON ORELLANA MARISOL 3913136 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 21 20 10 65 10 20 20 10 60 12 21 20 10 63 11 20 20 10 61 63 C

5 COTA HUAYTA MARIA ELENA 7685694 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 20 19 10 60 8 19 18 10 55 11 19 18 14 62 10 19 19 14 62 59 C

6 ORTEGA LEON RICARDO 6308323 37 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 12 20 21 10 63 10 20 20 6 56 11 20 21 10 62 12 21 21 10 64 62 C

7 PASABARE GUASACE MARIFEL 8135621 17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 14 62 10 20 19 14 63 10 19 19 14 62 10 19 19 14 62 10 20 20 14 64 63 C

8 PEREZ MOSCOSO LUCIA 7465602 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 12 20 20 14 66 11 20 19 10 60 14 20 20 10 64 13 21 21 10 65 64 C

9 ROSADO HURTADO BRIGIDA 3866461 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

10 TOLEDO MAMANI BASILIA 9008760 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 10 59 11 19 20 14 64 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 13 21 20 14 68 65 C

11 TOLEDO MAMANI ROSENDA 7872047 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 10 63 10 21 20 14 65 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 12 21 20 14 67 65 C

12 YAMPARA KALLATA JUAN 4096586 40 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 21 14 68 69 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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