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

Control
Departamento: BENI Facilitador: IRMA GUZMAN BUSTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha denicio: 2 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 1 denov. de 2012 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD / BARRANCO Total 9 9 9 0

COLORADO
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Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s
ultura con
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identifica . . . . . .

d o za . Trabajo Trabajo Prueba A : Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ABOBOCO CUELLAR ARELY 12527827 16 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 8 18 10 49 14 18 18 10 60 10 8 18 10 46 52 ¢
2 |ABOBOCO CUELLAR IRACEMA 10818646 28 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 10 18 10 51 14 20 18 10 62 10 18 16 10 54 56 [
3 |ABOBOCO CUELLAR MAILY 7655220 | 26 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 13 8 17 10 48 12 16 17 10 55 12 18 12 6 48 50 ¢
4 |ANTELO VILLEGAS DORIS SARITA 12527743| 25 F SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 8 15 10 46 13 15 15 10 53 10 18 12 6 46 48 [
5 | CUELLAR RODRIGUEZ MARIA LIDIA 1929719 | 49 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 8 15 10 47 13 12 15 10 50 12 18 14 6 50 49 ¢
6 |MONTANO SUAREZ GUIZAR 1928868 | 53 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 8 17 10 49 12 16 17 10 55 8 18 10 6 42 49 ¢
7 |MOYE MORE MIGUEL ANGEL 10818822| 47 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 8 15 10 46 13 15 15 10 53 10 18 12 6 46 48 ¢
8 |ZAPANI SOLIz JESUS 7620698 | 34 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 13 8 16 10 47 13 10 16 10 49 10 18 13 6 47 48 ¢
9 |ZAPANI SoLIz MARIA CREUSA 10818787| 27 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 13 8 15 10 46 12 10 15 10 47 10 18 10 6 44 46 [

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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