
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MILENA YOSMIR AIREYU CRUZ Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Ñuflo De Chavez Fecha de Inicio: 23 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Concepción Fecha Final: 23 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SAGRADO CORAZÓN DE 
MARÍA

Total 12 12 12 0
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1 CHUVIRU ORTIZ AIDA 8096493 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 54 C

2 CHUVIRU ORTIZ PAULINO 4665369 69 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 14 14 14 54 12 20 20 14 66 62 C

3 NOGALES MASABI ROBERTO  55 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 58 C

4 ORTIZ AYARDE IGNACIA  37 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 63 C

5 ORTIZ AYARDE MARIA 4665370 44 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 21 14 67 12 20 20 14 66 66 C

6 ORTIZ FLORES MANUEL 3951842 80 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 20 20 14 66 58 C

7 ORTIZ FLORES MARIA HILDA 4665368 62 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 20 20 14 66 58 C

8 ORTIZ FLORES VICTORINO 3951822 70 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 14 14 14 54 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 62 C

9 ORTIZ FLOREZ JUAN JOSE 3894074 77 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 15 20 14 63 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 58 C

10 ORTIZ SAUCEDO JUANA 12635269 42 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 58 C

11 SALVATIERRA SAUCEDO MARIA BENILDA 13272699 48 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 14 14 14 54 62 C

12 SAUCEDO MORENO MARIA ELSA 12635439 69 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 12 14 14 14 54 12 20 20 11 63 61 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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