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DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: HERNAN CHOQUE MORENO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de nov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA CRUZ Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [camacHO ZAPATA LIDIA 7493033 [ 30 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 18 [ 20 | 14 [ 66 | 11 18 | 20 | 14 | 63 | 10 | 20 [ 18 | 14 | e2 66 | C
2 [CRuUZ MENDOZA NICOLAZA 13091339| 19 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 21 21 14 | 67 | 14 | 21 | 21 14 [ 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
3 |CRuZ ROJAS INES 13142770 42 | F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 18 | 18 [ 14 | 60 [ 11 | 21 [ 20 | 14 | e6 | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 11 18 | 18 | 14 | &1 11 20 | 21 14 | 66 64 | C
4 |JARATA ISLA FILOMENA 1404113 | 54 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 18 | 14 | 63 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 [ 1 208 (121 14 | 66 | 14 | 20 | 18 | 14 | &6 | 11 20 | 21 14 | 66 66 | C
5 |MICO CORONADO GUADALUPE 3223481 | 63 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 21 20 [ 14 | 65 | 14 | 18 | 18 | 14 [ 64 | 11 18 | 19 | 14 | 62 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 [ 21 21 14 | 70 66 | C
6 |MURILLO RUIZ AHDY DUNIA 7778140 [ 29 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 11 21 21 14 | 67 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
7 | SANDOVAL CRUZ MARTHA 9800121 [ 34 | F | NO [ CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 18 | 20 | 14 | 62 [ 14 | 21 | 20 | 14 | 69 | 14 | 21 20 [ 14 | 69 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 11 21 20 | 14 | 66 67 | C
8 |ZENTENO ZELADA DELIA 12504421| 33 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 21 | 21 14 | 70 [ 1 20 [ 18 | 14 | e3 66 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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