
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: PIEDADES JUSTINIANO ROCA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Sara Fecha de Inicio: 25 de ago. de 2017 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Portachuelo Fecha Final: 27 de feb. de 2018 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: SAN IGNACIO DEL SARA Total 9 9 9 0
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1  ROSALES CRISTINA 13654998 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 8 21 10 48 10 15 16 10 51 10 15 21 10 56 52 C

2 CHUVE PALACHAY IGNACIA 5328644 87 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 13 14 55 14 10 17 14 55 14 14 21 14 63 58 C

3 JUSTINIANO ROCA LORENZO 3237276 60 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 10 10 53 14 17 16 10 57 14 17 21 10 62 57 C

4 PEDRAZA DOMINGUEZ FRANCISCO 1568344 78 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 15 14 64 14 10 17 14 55 14 10 21 14 59 59 C

5 PIMENTEL PINO AFILES FORTUNATO 4131820 73 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 11 14 57 14 15 20 14 63 14 15 21 14 64 61 C

6 PRIMENTEL IVARRA PEDRO 7105824 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 11 14 56 12 18 17 14 61 11 18 21 14 64 60 C

7 SUAREZ ABACAY ADRIAN 14785853 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 15 13 14 56 14 15 21 14 64 63 C

8 SUAREZ DURAN ALBERTO 1536841 76 M SI CASTELLANO OTRO 14 10 21 14 59 14 15 15 14 58 12 15 21 14 62 60 C

9 VARGAS ARTEGA REDDY 13664380 39 M SI CASTELLANO OTRO 14 10 14 14 52 13 12 16 14 55 14 12 21 14 61 56 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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