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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FREDDY SANTOS LAZCANO FORONDA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 17 de may. de 2018 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 22 denov. de 2018 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: LOS LOTES U.E. PEREGRINA Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUILERA RIVERA MARIA YOLANDA 2849330 | 85 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 18 19 14 65 14 20 21 14 69 14 17 19 14 64 66 [
2 | ALVAREZ AGUILERA JOSE LUIS 3842389 | 47 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 16 17 14 61 67 [
3 | ALVAREZ AGUILERA LORGIO 4549934 [ 55 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 17 19 14 64 68 [
4 [CAMACHO ALBA JAIME ROBERT 4734114 [ 31 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
5 |LIJERON AGUILERA TERESA 1561930 | 68 F NO | CASTELLANC OTRO 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 68 [
6 |PEREZ FREY ROSSMERI 8145850 | 36 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 [
7 |RAMOS CHOQUE VILMA 8065265 | 29 F NO | CASTELLANC OTRO 14 20 19 14 67 14 21 21 14 70 14 17 19 14 64 67 [
8 |ROCHA TORDOYA OSCAR 2840069 | 58 M | NO |CASTELLANC OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 ¢
9 |ROMERO MANUEL RENE 3243697 | 67 M | NO |CASTELLANC| CHOFER 14 19 20 14 67 14 20 12 14 60 14 16 18 14 62 63 [
10 |VACA RIVERA ELISA 14268930| 43 F NO | CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 19 14 67 14 20 21 14 69 14 20 18 14 66 67 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
Selloy Firma del Selloy Firmadel Selloy Firmadel Responsable Selloy Firmadel Representante Selloy Firmadel Director/a
Fecilitador/a Supervisor/a Departamental Municipal Distrital
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