FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ROSARIO SILVANA GEMIO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 18 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

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

L ocalidad/Comunidad: BARRIO INTERNACIONAL V. Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 |ALBA NEGRETE MARIA FRANCISCA 3265803 | 51 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 67 ¢
2 |BURGOS YANAJI AVELINO 3208679 | 56 M NO | GUARANI CHOFER 14 21 21 14 70 14 20 19 14 67 13 21 20 14 68 68 ¢
3 |CAMARA ORTIZ LOLA 13729232 | 44 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
4 |DIAZ PEREZ SUSANA 3283862 | 49 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
5 |LEANOS FERNANDEZ VIRGINIA 8087065 | 30 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
6 |NICO CANAMARI MARILENY 5606967 | 38 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
7 |OVANDO DE ROJAS VICTORIA 927929 | 65 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
8 |ROJAS PALMA PRUDENCIO 851567 | 69 M NO | GUARANI OTRO 14 18 18 14 64 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 67 ¢
9 |SOLETO CHAYABA VERONICA 5820011 | 34 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
10 |VILLARROEL GARCIA MARIA DOLORES 3853475 | 36 F NO | GUARANI [AMA DECASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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