FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control d .-%
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIA JUANA PACORICONA LAGUNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 8 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 10 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CENTRO ADULTO MAYOR Total 12 12 12 0

DISTRITO 5
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 RAMOS LUCIA 4710569 | 71 | F | sI CASTELLANO AMADE 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
2 SAAVEDRA ROSA 2856626 | 77 | F | sI CASTELLANO AMADE 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
3 | CABELLO HURTADO CASTA 1533836 | 70 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 14 [ 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 70 | c
4 [CALLAU SOSA DARIA 2976921 | 71 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 18 [ 20 [ 14 [ 66 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 21 21 14 | 70 68 | C
5 |DIAZ COPA CARMEN 1801989 | 66 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 18 | 17 [ 14 | 63 | 14 | 18 | 19 | 14 [ 65 [ 14 18 | 18 | 14 | 64 64 | c
6 |FLORES PALMIRA NARVAEZ 1794902 | 63 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 19 | 18 [ 14 [ 65 [ 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 67 | C
7 | GARCIA HURTADO FRANCISCA 4553765 | 71 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 19 | 18 [ 14 [ 65 | 14 | 18 | 20 | 14 | 66 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 67 | c
8 [JUSTINIANO JUSTINIANO BENITA 8084024 [ 61 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 14 17 | 16 [ 14 [ 61 14 | 17 | 17 | 14 | 62 14 18 | 19 [ 14 | 65 64 | C
9 [ROCA AYALA ANGELICA 1995722 | 75 | F | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 18 | 20 [ 14 [ 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 17 | 16 | 14 [ 61 14 | 17 | 17 | 14 | 62 14 18 | 19 | 14 | 65 64 | c
10 | ROCHA VEDIA CELIA 1079109 | 62 | F | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 17 | 16 [ 14 | 61 14 | 17 | 17 | 14 | 62 14 18 | 19 [ 14 | 65 64 |
11 | VARGAS CALLAU JOSE CRISTIN 12503408| 35 | M | SI CASTELLANO OTRO 14 [ 20 [ 17 | 14 | 65 | 14 | 18 | 18 [ 14 | 64 14 17 | 16 [ 14 | 61 14 | 17 | 17 | 14 | 62 14 18 | 19 | 14 | 65 63 | C
12 | ZARATE GOMEZ BENITA 12599163| 60 | F | SI CASTELLANO | COMERCIANTE | 14 | 20 | 18 | 14 | 66 | 14 [ 20 | 20 | 14 | 68 14 19 | 16 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 18 | 14 | 64 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 66 | C

Quienes firmamos e presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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