
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: YOLANDA SOLARES ROSSELL Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 29 de may. de 2017 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 29 de nov. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: CARCEL PALMASOLA PC2 EL 
CRISTO

Total 9 9 9 0
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1 CASTRO VALVERDE VERONICA 4568462 40 F NO CASTELLANO OTRO 12 14 17 14 57 12 12 21 10 55 14 10 14 10 48 53 C

2 DOMINGUEZ MORENO EDITH 2814955 60 F NO CASTELLANO OTRO 12 14 17 10 53 14 15 21 10 60 12 14 15 10 51 55 C

3 NEGRETE PEREZ PATRICIA 9013341 37 F NO CASTELLANO OTRO 12 19 21 10 62 12 17 21 14 64 14 19 21 10 64 63 C

4 ROJAS PEDRAZA DELFA 3226013 52 F NO CASTELLANO OTRO 14 17 17 10 58 14 17 21 10 62 14 14 17 14 59 60 C

5 SALAZAR GUACHALLA MARIA ELENA 2466357 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 21 10 58 12 14 21 10 57 12 15 15 10 52 56 C

6 SANCHEZ VASQUEZ ELFY 2818245 68 F NO CASTELLANO OTRO 14 18 19 10 61 14 19 21 10 64 14 12 15 10 51 59 C

7 TIBUBAY CASTEDO DANITZA MIRIAN 5603296 33 F NO CASTELLANO OTRO 12 16 17 10 55 12 17 20 10 59 12 15 17 10 54 56 C

8 TOMICHA CHARUPA MARIA ISIDORA 3247537 49 F NO CASTELLANO OTRO 14 19 21 14 68 14 19 21 14 68 14 19 21 10 64 67 C

9 VARGAS CASTRO LUCIA 3854100 60 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 21 10 62 14 19 21 10 64 14 17 15 14 60 62 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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