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DE NOTAS
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Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VIVIAN ALEIDA ROMERO ESCOBAR Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 8 de dic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 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 13 13 13 0
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1  FLORES ROVERTA 8672136 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 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  QUINTEROS MARISOL 12650714 44 F 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 AYALA CHORMINI OLGA 14996394 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 18 17 10 57 10 18 20 10 58 10 17 18 10 55 10 18 20 10 58 57 C

4 CAUMOL MALUE MELVY 8078082 36 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 21 10 65 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 C

5 DOMINGUEZ CHORMINY MARIA LUISA 4702732 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 10 20 21 10 61 10 20 18 14 62 10 21 20 10 61 10 20 18 10 58 61 C

6 ESCOBAR VARGAS ISABEL 3826526 54 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

7 ESCOBAR VARGAS NICOLASA 2999014 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 10 18 17 10 55 10 20 18 10 58 10 20 17 10 57 10 20 17 10 57 57 C

8 GILES DOMINGUEZ DEIBY 14774243 34 M 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

9 QUINO QUISPE MARIVEL 5256481 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 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 RAMIREZ CORIA SIMONA 8154503 33 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 ROMERO MACHUCA CELESTINO 3284503 56 M SI CASTELLANO CHOFER 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 VILLCA ESCOBAR CRISTINA 5744279 43 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

13 YALE ESQUIVEL SABINA 5496080 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 10 18 17 10 55 10 18 17 10 55 10 18 18 10 56 12 18 18 10 58 56 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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