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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ELFY MARIA CUELLAR MENESES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO FLORIDA Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ARANA URQUIZA MARIA CELIME 5826149 | 42 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
2 |ARIAS BAZAN FRANCISCO 4192681 | 37 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [¢]
3 |CARRILLO GUTIERREZ BERNABET REYES 4731977 | 44 M | NO | GUARANI CHOFER 14 21 18 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 14 67 67 ¢
4 [CHIRI MURGUIA JUAN 5893087 | 44 F NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 70 [
5 | CONDORI ROJAS SINFOROSA 6211419 | 53 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
6 |GALVARRO ROCA GRACIELA 4571849 [ 39 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 67 ¢
7 |LOPEZ LEON ALINA SORAIDA 5895362 | 37 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 ¢
8 |PEREZ GALVIS LUZ MARINA 7813926 | 39 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 |PESSOA LANDA RONALD 4589431 | 43 M | NO | GUARANI CHOFER 14 20 20 14 68 14 21 18 14 67 14 18 21 14 67 67 ¢
10 | VILLARROEL LOPEZ DANIEL 6270669 | 31 M | NO | GUARANI OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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