
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: MARGARITA PARDO TORRICO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 19 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 2 2 2 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 20 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: Z/AV BRASIL 4TO ANILLO Total 6 6 6 0
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1 HURTADO CUELLAR HERIC VICENTE 3897254 31 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 19 14 67 14 18 17 14 63 14 20 20 14 68 66 C

2 JUSTINIANO RIVERA FREDDY 8258787 28 M NO CASTELLANO OTRO 12 14 16 6 48 14 14 16 6 50 14 14 14 6 48 49 C

3 MACHUCA MENDEZ ADRIANA YAMILE 8196922 29 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 69 C

4 ORTIZ SALAZAR JESUS ROSENDO 9750746 29 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 69 C

5 SILES AYALA NOEMI 8965697 21 F NO CASTELLANO OTRO 14 14 18 6 52 14 16 18 10 58 14 17 17 6 54 55 C

6 SUAREZ LAYME VICTOR  MARCIAL 11400373 25 M NO CASTELLANO OTRO 14 16 17 6 53 14 17 16 6 53 14 16 17 6 53 53 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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