FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LITZI MARIBEL SANCHEZ RIOJA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fecha delnicio: 20 dedic. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 22 dejul. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: EL CARMEN Total 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ANEZ CESARI ROSA 7799129 | 47 F STELLANO |AMA DE CASA 13 20 20 14 67 13 20 19 14 66 14 18 21 14 67 67 C
2 |BAILABA DE ANTELO LORENZA 6392874 | 53 F STELLANO |AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 20 20 14 67 13 20 18 14 65 67 [
3 [CESARI JUSTINIANO TERESA 9028660 | 61 F STELLANO |AMA DE CASA 14 10 21 14 59 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 66 C
4 |CHUVE CESARI JUANITA 11383818 39 F STELLANO |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 20 20 14 67 13 20 20 14 67 68 (¢}
5 |MENDOZA CHUVE FRANCISCO 12537877 53 M STELLANO | AGRICULTOR 12 19 21 10 62 12 19 19 10 60 13 17 20 10 60 61 C
6 |PARAPAINO CHUVIRU ROSA 8873284 | 38 F STELLANO |AMA DE CASA 13 19 20 14 66 14 19 21 14 68 12 17 20 14 63 66 (¢}
7 |RAMOS TUBARY MARIA JUANA 5835553 | 47 F STELLANO |AMA DE CASA 14 17 20 14 65 12 17 20 14 63 12 16 20 14 62 63 (¢}
8 |ROMAN PARAPAINO ANDRES 2965069 | 67 M STELLANO | AGRICULTOR 12 18 21 10 61 12 18 20 10 60 12 17 20 10 59 60 (¢}
9 [vAcA RIVERO SARA 11319607 61 F STELLANO |AMA DE CASA 13 19 21 14 67 13 19 19 14 65 13 18 20 14 65 66 [
10 |VACA VACA SARA PIEDADES 6208737 | 29 F STELLANO |AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

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