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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JONATHAN MIRABAL CARO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Velasco Fechadelnicio: 23 dejun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: San Rafael Fecha Final: 23 dedic. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: EL TUNA Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) o Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 HERVAS TERESA 4556574 | 52 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 11 18 17 11 57 12 19 19 12 62 13 19 19 13 64 61 C
2 |ARTEAGA ROSAS LAIDA 2978287 | 57 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 12 18 17 12 59 13 19 18 13 63 13 18 19 13 63 62 C
3 |EGUEZ VELARDE TITO 4637380 | 47 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR 13 19 18 13 63 14 20 21 14 69 12 19 20 14 65 66 C
4 |LoPEZ CHUVE BENIGNO RICARDO 4556566 | 47 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR 13 18 20 13 64 12 20 21 14 67 11 19 20 13 63 65 C
5 |LOPEZ CHUVE GRACIELA 7753203 | 44 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 13 19 19 13 64 12 20 21 14 67 11 19 20 13 63 65 C
6 |LOPEZ EGUEZ EDITH 4556553 | 52 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 13 18 17 12 60 12 19 18 13 62 11 18 17 12 58 60 C
7 |MANACA SALVATIERRA SIMON 14594720 | 38 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR 13 19 18 13 63 12 20 18 13 63 13 20 20 13 66 64 C
8 |MERCADO HINO PURA 4546615 | 60 F S| |CHIQUITANO|AMA DE CASA 13 19 17 13 62 12 20 19 13 64 11 19 20 12 62 63 C
9 | PEDRAZA LOPEZ MARIO 4556554 | 57 M S| |CHIQUITANO| AGRICULTOR 13 19 18 13 63 14 20 20 14 68 13 19 20 13 65 65 C
10 | SANTIVANEZ MERCADO SILVANA 14683352 | 22 F S |CHIQUITANO|AMA DE CASA 12 17 18 12 59 13 19 20 13 65 13 20 18 13 64 63 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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