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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: FLADIMIR MARTINEZ PEREIRA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha delnicio: 16 de may. de 2019 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 18 de nov. de 2019 Parte: 2 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: B/ EL FUERTE Total 10 10 10 0
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Ap. Paterno Ap. Materno Nombr e(s) L Grupal | individual | Final | ASSenda g Grupal | individual | Final | ASSENda g Grupal | individual | Final | ASSendal gog o
1 CHAVEZ MANSILLA LORENZO 5859307 | 39 M NO |CASTELLANC| CHOFER 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 ¢
2 |ENCINAS VILLARROEL EVA 9619793 | 36 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 19 17 14 64 68 ¢
3 |FLORES LAURA VITALIO 6223309 | 57 M NO |CASTELLANC| CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 68 ¢
4 |MACHICADO APAZA MARUJA 4712508 | 42 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 [¢]
5 |MAMANI DOROTEA GRACIELA | 2757230 | 59 F NO |CASTELLANC|COMERCIANTE 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 20 14 67 69 ¢
6 |MATU MORENO VALERIA 4696662 | 41 F NO | CASTELLANC OTRO 14 19 21 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 ¢
7 | PARTES FLORES JUSTO 3963095 | 49 M NO |CASTELLANC| CHOFER 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 17 18 14 63 68 ¢
8 |POCIABO RAMOS MARIELA 7733541 | 37 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 14 17 20 14 65 68 ¢
9 |RODRIGUEZ PALACIOS MARTINA MARILUZ 7815455 | 37 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 19 21 14 68 69 [
10 | SURCO RAMOS CARLOS 4271061 | 48 M NO | CASTELLANC OTRO 14 21 20 14 69 14 18 21 14 67 14 17 19 14 64 67 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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