
FORMULARIO
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Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MILENA BEATRIZ BAPTISTA CAMACHO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 12 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 13 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B/ EL TRIUNFO U.E. 
HUMBERTO QU

Total 11 11 11 0
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1 APAZA CHOQUE SABINA 13044840 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 10 18 20 14 62 14 17 19 14 64 64 C

2 CAYO NUÑEZ DEMETRIA 9730848 42 F SI CASTELLANO OTRO 12 19 18 14 63 10 18 18 14 60 12 17 20 14 63 62 C

3 CLAROS DE VARGAS MARTHA 12503428 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 19 20 14 63 14 20 20 14 68 64 C

4 DAZA FLORES MARTIN 4115164 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 18 14 61 12 18 17 10 57 10 20 20 14 64 61 C

5 ESPINOZA YAMPARA JUANA 8934992 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 20 19 10 61 14 20 20 14 68 63 C

6 ESQUIVEL CANASI ELENA 8633097 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 14 64 12 19 20 14 65 12 19 17 14 62 64 C

7 FIGUEROA DE VELAZQUEZ REBECA 6611310 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 14 17 18 10 59 12 20 17 14 63 61 C

8 HEREDIA AGUILAR DAMIANA 5647178 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 12 18 20 10 60 63 C

9 HUALLPA PUMA EUFROCINA 3717997 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 17 14 63 14 20 18 14 66 10 18 19 14 61 63 C

10 LUNA ZARATE ISMAEL  MODESTO 5859234 40 M SI CASTELLANO CHOFER 14 18 20 14 66 10 20 18 14 62 14 18 19 10 61 63 C

11 VALDIVIESO FRANCO VICTOR 6362299 36 M SI CASTELLANO OTRO 14 17 20 10 61 14 19 19 10 62 10 20 17 10 57 60 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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