
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: CLAUDIA INES CHUQUIMIA SEGOVIA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 16 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: La Guardia Fecha Final: 16 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: VALPARAISO Total 9 9 9 0
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1 AREABA SOCORE ALCIRA 4639705 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 18 10 61 13 15 19 10 57 14 17 17 14 62 60 C

2 JUSTINIANO ROSALES OLGA 2853536 80 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 10 62 14 18 21 10 63 13 19 18 10 60 62 C

3 PEREZ PARADA BRENDA LUISA 5886042 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 19 19 10 60 14 16 17 10 57 59 C

4 PORTALES GUZMAN EDIL CARMELO 3240839 49 M SI CASTELLANO CHOFER 14 17 18 14 63 14 18 19 14 65 13 20 20 10 63 64 C

5 RODRIGUEZ TABORGA JULIA ELENA 7821021 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 20 18 14 66 14 20 21 14 69 67 C

6 ROJAS AGUIRRE CARMEN ROSA 9701817 43 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 19 19 14 66 14 15 18 14 61 12 18 19 14 63 63 C

7 TASSEO CHARUPAS GERTRUDIS 4565623 46 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 19 18 14 64 14 16 20 14 64 13 18 20 14 65 64 C

8 VELASCO AYALA VIRGINIA 12664294 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 16 18 10 57 12 18 20 10 60 57 C

9 YUCRA RODAS TORIVIA CAROLA 6265439 55 F SI CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 20 10 61 12 20 18 10 60 14 18 20 10 62 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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