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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARCIA JEINI PENA SUAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 dedic. de 2018 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 17 dejun. de 2019 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: B/LOS CHACOS U.E. ALFREDO Total 11 11 11 0
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1 |CHAVEZ MORENO CHARITO ISABEL 8992627 [ 27 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 8 17 | 18 | 14 | 57 8 17 | 18 | 14 | 57 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 10 | 18 | 15 | 14 | 57 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 50 | c
2 |CHUMACERO FLORES LUISA NOEMI 7819823 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 17 | 18 | 14 | 57 8 17 | 18 | 14 | 57 14 15 | 15 [ 14 [ 58 [ 10 | 15 | 15 | 14 | 54 14 18 | 18 | 14 | 64 58 | C
3 |CHUVIRU CHAVEZ LENI 5860365 [ 40 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA [ 10 18 | 18 [ 14 [ 60 | 14 | 15 | 15 | 14 | 58 10 15 | 18 [ 14 | 57 | 14 | 15 | 18 | 14 [ 61 14 18 | 18 [ 14 | 64 60 | cC
4 |ESTREMADOIRO CHAVEZ ANA PAOLA 6359065 | 31 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 20 | 18 | 14 | 62 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 66 | C
5 |FLORES CHARUPA ELIZABETH 9817417 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA | 10 | 20 | 18 | 14 | 62 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 10 [ 20 [ 20 | 14 | 64 | 14 | 20 [ 15 [ 14 | 63 14 17 | 18 | 14 | 63 64 | c
6 | GALARZA CUELLAR FLORA 13930180| 31 | F | NO [ CASTELLANO OTRO 12 15 | 18 [ 14 [ 59 [ 14 | 15 | 17 | 14 | 60 14 15 | 18 [ 14 [ 61 14 | 15 | 20 | 14 | 63 14 | 20 [ 20 [ 14 | 68 62 | cC
7 |MONTERO OSORIO ADELITA 8196166 [ 25 [ F | NO | CASTELLANO AMADE CASA | 8 15| E*B(Esla B[ 52 8 18 | 18 | 14 | 58 14 [ 20 [ 18 | 14 | 66 | 10 | 20 [ 18 [ 14 | 62 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 61 ]
8 [MORON ROJAS EDIT 4616518 | 42 | F [ NO| CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 | 18 [ 14 [ 57 [ 14 | 20 | 20 | 14 | 68 14 [ 20 [ 15 | 14 | 63 | 10 | 17 | 15 [ 14 | 56 10 18 | 17 | 14 | 59 61 c
9 [SAUCEDO CARDONA LEISSY 6221833 | 33 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 [ 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 70 | c
10 | SEJAS CADIMA PASITA 7854732 [ 38 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 70 | c
11 | VERASTEGUI QUISBERT YHERELIN ALDANA | 8934529 | 30 | F [ NO| CASTELLANO AMADECASA | 8 18 | 18 [ 14 [ 58 [ 10 | 18 | 20 | 14 | 62 14 15 | 18 [ 14 [ 61 10 | 15 | 18 | 14 | 57 14 | 20 [ 20 | 14 | 68 61 c

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