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Ministerio de Educacion

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FERNANDO SILVA MENDOZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fechadelnicio: 27 dejul. de 2012 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: San Matias Fecha Final: 30 de nov. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: CURICHINO Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CHORE MEJIA MELCHORA 4657033 | 56 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 21 14 | 65 12 18 | 21 14 | 65 12 18 | 21 14 | 65 12 15 | 21 14 | 62 12 16 | 21 14 | 63 64 | C
2 |cHORE MEJIA PASCUAL 2834419 [ 62 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 19 | 21 14 | 68 14 | 20 | 21 14 | 69 14 14 | 21 14 | 63 14 14 18 14 | 60 14 16 15 14 | 59 64 | C
3 [FARIA MORALES MANUEL 9812960 [ 69 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 | 21 21 14 | 70 1470 | 221 18 14 | 67 14 16 | 21 14 | 65 14 | 21 21 14 | 70 14 16 15 14 | 59 66 | C
4 |FARIAS TAPEOSI ANA APARECIDA 6224196 | 27 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 16 14 | 65 14 | 21 14 14 | 63 14 16 9 14 | 53 14 | 21 18 14 | 67 14 | 21 8 14 | 57 61 c
5 [MELGAR PUTARE HILDA 3251788 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 11 14 | 60 14 16 9 14 | 53 14 | 21 18 14 | 67 14 | 21 5 14 | 54 61 c
6 |RAMOS CARIACHI ADAN 3955947 [ 66 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 21 14 | 67 14 7l 21 14 | 66 14 10 5 14 | 43 14 15 17 14 | 60 14 16 8 14 | 52 58 | C
7 |SOCORE BAUTISTA LuUIS 9016911 [ 38 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 8 14 | 54 14 17 6 14 | 51 14 10 12 14 | 50 14 16 6 14 | 50 14 18 17 14 | 63 54 | C
8 |TOsuBE TAPEOSI ANA 8933180 [ 43 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 21 14 | 70 14 | 21 16 14 | 65 14 | 21 15 14 | 64 14 | 21 21 14 | 70 68 | 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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