
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: ROXANA VERONICA CONDORI JUCHANI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Warnes Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Okinawa Uno Fecha Final: 13 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: 25 DE DICIEMBRE Total 9 9 9 0
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1 AGUILAR MACHUA BLANCA 3194283 81 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 13 56 11 14 17 12 54 12 17 16 11 56 55 C

2 FLORES RIBERA CARMELA 13448831 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 19 12 60 12 16 17 10 55 10 15 15 9 49 55 C

3 JUCHANI MAMANI MARIA 2971175 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 12 64 13 19 17 13 62 13 19 19 12 63 63 C

4 LANDIVAR ROJAS GERMAN 8098186 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 13 15 9 48 10 16 12 12 50 12 18 16 8 54 51 C

5 LEON TIGUA ARMINDA 14568891 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 12 61 13 18 19 11 61 12 18 17 13 60 61 C

6 MASAI BAILABA MICAELA 8938341 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 14 63 12 17 16 10 55 9 15 17 10 51 56 C

7 PADILLA CLAROS TEOFILO 4587486 61 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 17 10 57 10 16 15 12 53 9 16 16 9 50 53 C

8 PEREZ ARESABI MARIA LUISA 8098250 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 10 59 10 16 16 11 53 11 18 14 9 52 55 C

9 ROCA BARBERY MIGUEL 1950599 79 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 13 14 10 46 10 17 13 10 50 12 11 11 9 43 46 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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