
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: BERTHA CLAROS PAITI Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 13 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 14 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

Localidad/Comunidad: B/ 15 DE SEPTIEMBRE U.E. 15 
DE

Total 12 12 12 0
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1  MAMANI ALICIA 1331388 61 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 14 14 10 48 10 13 10 10 43 10 8 16 14 48 46 C

2 CLAROS CHAVEZ VALERIANO 1538443 76 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 17 10 57 10 17 20 10 57 12 18 18 10 58 57 C

3 FERNANDEZ SAIGUA NICOLAS 3215755 63 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 18 10 56 10 16 15 10 51 12 8 16 10 46 51 C

4 GUTIERREZ ROJAS ELIA 9796076 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 14 18 18 10 60 14 20 20 10 64 59 C

5 HUAYLLA FLORES FORTUNATA 4763397 48 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 17 10 52 14 16 18 10 58 14 20 20 10 64 58 C

6 MARIN MENDOZA EUGENIO 2228713 64 M NO CASTELLANO CHOFER 12 18 20 10 60 14 20 18 10 62 14 20 20 10 64 62 C

7 ORTIZ CESARI VIVIANA 2985898 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 8 14 14 10 46 8 15 15 10 48 10 12 16 10 48 47 C

8 QUISPE PEREZ CRISTINA 12448255 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 15 18 10 53 10 18 16 10 54 54 C

9 RODRIGUEZ ARIAS ELENA 3171951 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 10 14 16 10 50 10 14 14 10 48 50 C

10 SALAZAR SEJAS ELISA 1594991 65 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 10 54 12 17 18 10 57 10 16 18 10 54 55 C

11 SALAZAR SEJAS VALENTINA 7748482 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 12 14 14 10 50 10 14 12 10 46 49 C

12 URZAGASTE CASTELLANOS DIONICIA 3269763 61 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 18 10 58 14 18 18 10 60 59 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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