FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: PANDO Facilitador: RUBEN ALIAGA LARICO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadenicio: 20 de may. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: BellaFlor Fecha Final: 20 de ago. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: SANTA LUCIA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [casTRO CANAMARY MIGUEL 5706572 | 38 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 20 | 10 [ 10 | 50 | 10 | 14 | 15 | 10 [ 49 | 10 [ 10 | 15 | 10 | 45 | 10 | 15 [ 15 | 10 [ 50 | 10 [ 15 | 15 | 10 | 50 49 | C
2 | CORDERO HUARI YRENE 4217742 | 29 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 15 [ 20 [ 10 | 55 | 10 | 14 | 15 [ 10 [ 40 [ 10 | 10 | 15 | 10 | 45 | 10 [ 10 [ 20 | 10 | 50 | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 5 | c
3 |DASILVA CAMACONI ESPERANZA 1753515 | 45 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 10 | 10 | 45 [ 10 | 14 | 15 | 10 [ 49 | 10 [ 10 | 15 [ 10 | 45 | 10 | 15 | 15 | 10 [ 50 | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 47 | C
4 |ENDARA ROCA HUASCAR 1926993 | 53 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 20 | 15 [ 10 | 55 | 14 | 14 | 20 | 10 [ 58 | 10 [ 12 | 15 | 10 | 47 | 10 | 20 [ 20 | 10 [ 60 | 10 [ 12 | 15 | 10 | 47 53 | C
5 |GUABI PARADA ANGEL 1753514 | 46 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 17 | 11 10 | 48 | 14 | 17 | 12 | 10 [ 53 | 10 [ 17 | 11 10 | 48 | 10 | 16 [ 20 | 10 [ 56 | 10 [ 15 | 11 10 | 46 5 | C
6 |QUETTE CASTRO REINALDO 13199629 22 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 20 | 21 10 | 61 14 | 20 [ 20 | 10 [ 64 | 10 [ 14 | 20 | 10 | 54 | 10 | 20 [ 20 | 10 [ 60 | 10 | 15 | 20 | 10 | 55 59 | C
7 |QUETTE CUELLAR MARIANA 5709530 [ 22 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 15 | 10 | 50 [ 10 | 13 | 10 | 10 [ 43 | 10 [ 10 | 15 [ 10 | 45 | 10 | 10 | 14 | 10 [ 44 | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 45 | C
8 | SOLANO YOAMONA HILARION 4207199 | 37 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 20 | 20 [ 10 | 60 [ 10 | 15 | 15 | 10 [ 50 | 10 [ 10 | 15 | 10 | 45 | 10 | 15 [ 15 | 10 [ 50 | 10 [ 10 | 15 | 10 | 45 5 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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