
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: BENI Facilitador: MANUEL GUATAICA YUCO Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados
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Municipio: San Ignacio Fecha Final: 3 de ago. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0
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1 CAITI ALVAREZ ROSA  38 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 16 20 10 56 11 15 19 10 55 12 18 17 10 57 13 17 15 10 55 11 15 19 10 55 56 C

2 CAITI CALAJE ROSA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 13 19 10 53 12 15 13 10 50 13 18 21 10 62 10 16 14 10 50 11 14 16 10 51 53 C

3 CASTRO JAVIVI MARGARITA 4180807 53 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 14 17 10 51 12 15 17 10 54 10 14 17 10 51 13 18 21 10 62 53 C

4 CHAPPY SUCUBONO JUAN  0 M SI MOXEÑO OTRO 13 17 19 10 59 12 15 17 10 54 13 17 15 10 55 11 13 19 10 53 12 15 17 10 54 55 C

5 COSERUNA GUARIBANA MARINA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 18 15 10 53 11 13 16 10 50 12 15 17 10 54 10 15 12 10 47 10 13 16 10 49 51 C

6 CUEVA YUJO GILBERTO  0 M SI MOXEÑO OTRO 12 15 13 10 50 11 13 19 10 53 10 16 14 10 50 11 13 19 10 53 11 14 16 10 51 51 C

7 GARCIA BARBA ROXANA 5582810 30 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 14 16 10 51 11 13 19 10 53 12 15 13 10 50 13 18 21 10 62 11 13 19 10 53 54 C

8 GONZALES GUARENA YASMANI 5629496 32 M SI MOXEÑO OTRO 10 16 14 10 50 13 17 20 10 60 13 18 21 10 62 13 17 20 10 60 12 15 16 10 53 57 C

9 GUALASUA ASIMANI GLORIA 1738718 57 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 13 17 15 10 55 11 13 19 10 53 12 18 17 10 57 13 17 19 10 59 56 C

10 JARE GUATAICA MARINA 10805419 42 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 17 10 57 11 15 19 10 55 11 13 19 10 53 11 15 19 10 55 10 16 20 10 56 55 C

11 NOZA MUIBA LUCIA  44 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 17 20 10 60 10 16 14 10 50 12 15 13 10 50 13 18 21 10 62 12 15 16 10 53 55 C

12 SANJINEZ CUADIAY DILMA 7582716 42 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 14 17 10 51 10 15 12 10 47 11 13 16 10 50 12 15 17 10 54 13 18 21 10 62 53 C

13 SUCUBONO MAEMO JOSEFINA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 17 15 10 55 12 15 17 10 54 12 18 17 10 57 12 15 17 10 54 13 17 19 10 59 56 C

14 SUCUBONO YACA FRANCISCA 5585748 56 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 15 19 10 55 12 18 17 10 57 13 17 15 10 55 11 13 19 10 53 10 16 20 10 56 55 C

15 SUCUBONO YACA LUCIA 800070759 52 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 13 17 20 10 60 10 16 14 10 50 12 15 13 10 50 13 17 20 10 60 55 C

16 TUMO PEREZ SARAH  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 21 10 62 10 14 17 10 51 10 15 12 10 47 11 13 16 10 50 10 14 17 10 51 52 C

17 YOQUI PANIAGUA CARLA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 13 16 10 49 10 18 15 10 53 11 13 16 10 50 12 15 17 10 54 10 18 15 10 53 52 C

18 YUJO CARTAGENA ALEJANDRO  0 M SI MOXEÑO OTRO 11 13 16 10 50 10 18 15 10 53 10 15 12 10 47 10 18 15 10 53 10 13 16 10 49 50 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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