
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: RINA MARGOTH RAMOS GARCIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 8 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 14 14 14 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 10 de jun. de 2019 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: B/ EL TRIUNFO MÓD. 
HUMBERTO Q.

Total 16 16 16 0
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1 ACHALA PADILLA FAUSTINA 7683142 42 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 21 10 66 10 17 18 10 55 10 18 18 10 56 10 18 17 10 55 10 18 20 10 58 58 C

2 BEJARANO CARRILLO SEVERO 1593362 73 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 21 10 61 10 20 18 10 58 12 20 21 10 63 10 20 20 10 60 12 20 21 10 63 61 C

3 CHURA LOPEZ JUSTINA 8154826 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 6 54 12 18 17 10 57 10 18 20 6 54 8 17 18 10 53 10 18 20 6 54 54 C

4 CONDORI RAMOS FORTUNATA 6217832 40 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 14 20 21 14 69 67 C

5 FELIPE GUTIERREZ AGUSTINA 3609965 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 6 57 10 20 21 10 61 10 20 18 14 62 10 21 20 10 61 10 20 18 10 58 60 C

6 FERNANDEZ NINA TEODORA 2223257 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 6 54 10 18 17 10 55 10 20 18 10 58 8 20 17 6 51 10 20 17 10 57 55 C

7 GONZALES AGUILAR BASILIA 2759790 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 2 21 14 51 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 66 C

8 HUANCA CHOQUE CECILIA TRIGIDIA 4686300 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

9 OSINAGA PEÑA HUGO 3193043 58 M SI CASTELLANO OTRO 10 20 18 10 58 10 18 17 10 55 12 20 18 10 60 12 20 18 14 64 12 20 20 10 62 60 C

10 OSINAGA TOLEDO MARIA EUGENIA 7684446 29 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 10 21 21 14 66 12 20 21 10 63 14 21 20 10 65 12 20 20 10 62 12 21 20 10 63 64 C

11 REYES MARZANA MARIA 12357514 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

12 RIOS QUIROGA LUCIA 7778417 35 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 18 17 6 53 10 18 17 10 55 10 18 17 6 51 8 18 18 10 54 12 18 18 6 54 53 C

13 SANCHEZ ORTEGA ALEJANDRA 8078096 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

14 TOLEDO FLORES DOLORES 4627049 61 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 21 20 10 65 12 21 20 10 63 12 20 20 14 66 10 20 21 14 65 12 21 20 14 67 65 C

15 TRUJILLANO FLORES JULIA 7864146 47 F SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

16 UTURUNCO COLQUE ROSA 4830283 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 12 20 18 10 60 12 20 15 10 57 10 20 15 10 55 10 21 20 10 61 58 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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