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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: BEULA MARIA ALARCON SALAZAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 30 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 7 de jun. de 2017 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: BARRIO VIVA BLOOMING/
CALLE THE STRONGEST

Total 10 10 10 0
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1 APAZA DAGA AGUSTINA 6587122 35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 15 10 45 7 10 13 10 40 7 12 14 10 43 8 14 16 10 48 9 13 15 10 47 45 C

2 CANAVIRI PERES JACINTA 7678223 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 13 10 44 7 14 15 14 50 7 14 16 14 51 8 15 17 14 54 9 14 18 10 51 50 C

3 FERNANDEZ CORRALES LUTGARDA 5226655 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 20 10 50 9 15 17 10 51 13 17 19 10 59 10 19 19 10 58 10 17 19 10 56 55 C

4 FLORES ALANES LUCIA 8159094 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 18 10 45 8 10 12 10 40 10 13 15 10 48 7 12 15 10 44 7 16 15 10 48 45 C

5 FLORES BELTRAN EMILIANA 7678462 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 11 15 10 44 6 11 12 10 39 9 13 15 14 51 9 15 16 10 50 8 14 15 10 47 46 C

6 HUANACOTA DE JANCO MARTHA 3261177 54 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 9 9 12 14 44 7 13 14 10 44 10 12 15 14 51 7 13 17 10 47 7 15 17 10 49 47 C

7 MARCANI DE LOPEZ TOMASA 4670172 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 12 14 14 49 8 14 14 10 46 10 15 17 10 52 7 12 16 10 45 8 16 17 10 51 49 C

8 PACAJA CONDORI CATALINA 5664394 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 7 11 16 14 48 6 13 15 14 48 8 14 16 14 52 9 15 17 14 55 8 14 17 14 53 51 C

9 SALAZAR TORREZ JOVITA 4559778 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 15 10 48 8 14 13 14 49 10 15 17 14 56 9 14 17 10 50 7 15 17 14 53 51 C

10 VILLCA SUYO LUCIA 5881725 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 16 10 46 7 10 14 14 45 9 13 16 14 52 6 16 15 14 51 9 14 16 10 49 49 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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