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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENE NINOSKA MONZON HIDALGO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres Ibafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO EL FUERTE Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 FERNANDEZ SIMEON 5337380 | 45 M | NO | GUARANI CHOFER 14 20 21 14 69 13 20 18 14 65 13 20 19 14 66 67 C
2 HERRERA MARIA 13786635| 44 F NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 68 [
3 |CHAMBI DELGADILLO MARCO ANTONIO 8061819 | 43 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
4 | FERNANDEZ MAMANI VALENTINA 8915756 | 41 F NO [ GUARANI |COMERCIANTI 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
5 |LLANOS MARTINEZ DARIO 1257513 | 73 M | NO | GUARANI OTRO 14 15 17 14 60 14 21 16 14 65 14 16 21 14 65 63 C
6 |PACCI RODRIGUEZ MOISES 846039 | 71 M | NO | GUARANI |COMERCIANTI 14 16 16 14 60 14 16 16 14 60 14 21 21 14 70 63 ¢
7 | RODRIGUEZ POCUBE LIDIA 4554837 | 51 F NO | GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C
8 |ROJAS ORELLANA ADRIAN 5892345 | 33 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
9 | SANJINES RODRIGUEZ GERMAN JOSE 2814699 [ 60 M | NO | GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
10 [VARGAS HEREDIA REINA 8082696 | 32 F NO [ GUARANI |AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 69 C
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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