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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSMERY ROJAS TORRICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 28 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 30 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: U. E. TIERRAS NUEVAS EL 
CARMEN  III

Total 10 10 10 0
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1 ALAVI CONDORI ELADIA MARCELA 6890068 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 12 19 16 14 61 14 19 18 14 65 63 C

2 ALBARADO RODAS ANGELICA 1139546 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 68 C

3 FLORES AYALA ZULMA 9338504 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

4 FORA QUISPE LIDIA 8196915 38 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 19 14 58 12 19 19 14 64 12 21 21 14 68 63 C

5 LOPEZ NINA FERNANDO 6122136 41 M NO CASTELLANO CARPINTERO 14 21 19 14 68 12 21 20 14 67 12 21 21 14 68 68 C

6 MERCADO SANDOVAL CATALINA 8204262 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 10 14 57 14 21 20 10 65 12 19 21 10 62 61 C

7 ROJAS CAMPERO HILARION 12491636 46 M NO CASTELLANO OTRO 12 18 18 14 62 12 19 18 14 63 12 19 20 14 65 63 C

8 ROJAS FERNANDEZ HILARIO 8066378 66 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 19 14 66 12 21 21 14 68 12 19 19 14 64 66 C

9 ROMERO QUIÑONEZ DAMARIS 5406988 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

10 TORRICO DE ROJAS MARTHA 3953407 66 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 14 52 14 19 21 14 68 12 19 20 14 65 62 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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