
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: LEDIA LARIZZA MENDOZA RALDES Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 19 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 24 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: KM 13 ARCO  IRIS Total 10 10 10 0
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1 BARJAS LIMPIAS CARMELO 2808309 63 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 20 14 64 12 20 18 14 64 14 20 20 14 68 65 C

2 BASCOPE PIMENTEL DEMETRIO 1500559 74 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

3 CHAVEZ GIL GLORIA 5828579 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

4 CHAVEZ GIL JULIA 2802799 84 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 68 C

5 CLAROS CHAVEZ ESTEVAN 3877943 47 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 66 C

6 CUCHALLO MENESES JORGE 4710129 45 M SI CASTELLANO CHOFER 14 20 20 14 68 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 67 C

7 PARADA PEREZ ADRIANA   DORIS 2990000 57 F SI CASTELLANO PELUQUERO 14 20 18 14 66 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 67 C

8 PEREZ AGUILERA DORYS Vda de  
PARADA 7550585 77 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 21 21 10 66 67 C

9 ROMAN NOGALES REINA 8160161 29 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

10 VILLARROEL VILLARROEL ROSVI ELISABETH 4406117 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 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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