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Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: SANDRA ORELLANA ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 1dedic. de2018 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 2 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CARCEL PALMASOLA PC2 EL Total 10 10 10 0

CRISTO
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 | ALMANZA SALAS XIMENA 9846286 [ 28 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 10 [ 16 [ 10 | 46 9 17 | 18 | 10 | 54 12 16 [ 10 [ 10 [ 48 [ 10 | 15 | 18 | 10 | 53 10 16 [ 10 [ 10 | 46 49 | C
2 |APAZA QUISMER ROSARIO 4728829 | 42 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 13 13 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 19 | 18 | 10 | 57 13 | 12 18 | 10 [ 53 | 13 | 14 | 19 | 10 | 56 12 19 | 18 [ 10 | 59 5 | C
3 |CHAVEZ JUSTINIANO MARLEM 3826481 [ 49 [ F | NO| CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 15 [ 19 [ 14 [ 62 [ 10 | 20 | 19 | 14 | &3 14 15 [ 19 [ 14 [ 62 | 14 | 19 | 20 | 14 | &7 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 64 | C
4 |CHAVEZ VARGAS DARLY 7647798 [ 31 [ F | NO| CASTELLANO OTRO (13| K2 15 | 10 [ 50 9 17 | 16 | 10 | 52 10 12 15 6 43 | 10 | 14 [ 15 [ 10 | 49 10 18 | 10 [ 10 | 48 48 | C
5 |MALUE AMBLO MARIA SOLEDAD 7658038 | 42 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 14 [ 20 [ 19 | 14 | 67 | 13 | 20 | 18 | 14 [ 65 | 14 | 20 | 19 | 14 | 67 | 14 [ 17 [ 20 | 14 | 65 | 14 19 | 18 | 14 | 65 66 | C
6 [PANOZO QUINONES MAXIMA 6205109 | 39 | F [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 66 | C
7 | PERCA MAMANI YINA 15| F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 12 12 | 10 [ 44 | 14 | 10 | 12 | 10 | 46 14 12 10 [ 10 [ 46 [ 14 | 21 10 | 14 | 59 14 12 15 | 10 [ 51 49 | C
8 [RIVERA VILLALBA JANETH 9660006 [ 29 [ F | NO | CASTELLANO OTRO 10 18 | 17 [ 10 [ 55 [ 13 | 20 | 19 | 10 | &2 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 18 [ 19 [ 10 [ 60 13 18 | 18 [ 10 | 59 50 | ¢
9 |RODRIGUEZ BARBA CELIA 6237998 | 43 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 19 | 19 [ 14 | 66 | 14 | 21 19 | 14 | 68 14 19 [ 19 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
10 | SUAREZ ANTEZANA LIDIA 2064125 | 61 | F [ NO| CASTELLANO OTRO 14 19 [ 19 [ 14 | 66 | 14 | 21 18 | 14 | 67 14 19 [ 19 [ 14 [ 66 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 13 | 20 [ 20 [ 14 | 67 67 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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