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DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: YANETH SOLIZ HURTADO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de dic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 15 de jun. de 2018 Parte: 1 Masculino 7 7 7 0

Localidad/Comunidad: Z/ PLAN 3000 UE: CAÑADA 
PAILIT

Total 14 14 14 0
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1  CUASASE FRANCISCA 13048446 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 12 46 12 10 10 12 44 12 10 12 12 46 14 12 12 12 50 14 12 12 14 52 48 C

2 ALI ORTIZ CANDELARIA 1697291 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 12 46 12 10 12 12 46 12 10 12 12 46 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 47 C

3 ANTIARE MAMATA BALTAZAR 3951958 69 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 12 46 12 10 12 12 46 12 10 10 12 44 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 47 C

4 CHUVIRU PARAPAINO GERONIMA 12634508 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 10 12 44 12 10 10 12 44 12 10 10 12 44 14 12 12 12 50 14 12 12 14 52 47 C

5 CUASACE BARRIO CARMEN 4658929 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 12 46 12 10 10 12 44 12 10 14 12 48 12 10 12 14 48 14 12 14 14 54 48 C

6 DE MUES HURTADO ARGENTINA 1511686 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 12 62 14 18 19 12 63 14 18 21 10 63 14 18 20 14 66 14 21 20 12 67 64 C

7 GUTIERREZ QUISPE DAMIAN 386970 69 M NO CASTELLANO CHOFER 12 10 12 12 46 12 10 10 12 44 12 10 10 12 44 12 10 10 12 44 14 12 12 14 52 46 C

8 LUCUY MENDOZA ANTENOR 1042722 63 M NO CASTELLANO OTRO 12 10 12 12 46 12 10 12 14 48 12 10 12 12 46 12 10 12 12 46 14 12 12 14 52 48 C

9 MENDOZA CASTEDO CALIXTO 4572991 78 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 12 12 46 12 10 12 12 46 12 10 10 12 44 14 12 12 12 50 14 12 14 14 54 48 C

10 ORELLANA RODRIGUEZ FRANCISCA 11397157 74 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 10 12 44 12 10 10 12 44 12 12 12 12 48 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 47 C

11 PUTARE SALVATIERRA JUANA 6275536 76 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 14 48 12 10 10 12 44 12 10 12 12 46 12 10 12 12 46 14 12 14 14 54 48 C

12 RAMOS ARAMAYO ALFREDO 1013504 79 M NO CASTELLANO OTRO 12 10 10 12 44 12 10 10 12 44 12 10 10 12 44 12 10 10 12 44 14 12 14 14 54 46 C

13 SUPAYABE SUMANI ANGEL 9635283 76 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 10 10 12 44 12 10 12 12 46 12 10 12 12 46 12 10 10 12 44 14 12 12 14 52 46 C

14 VIERA CASTEDO DIMAS 1542767 65 M NO CASTELLANO OTRO 12 10 10 12 44 12 10 10 12 44 12 10 12 12 46 12 10 12 14 48 14 12 12 14 52 47 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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