FORMULARIO
DE NOTAS

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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARITZA DURAN QUINONES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fecha denicio: 3 de ago. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 3 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO ARCOIRIS DOBLE Total 8 8 8 0
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1 LIMPIAS ALVARO 7748085 | 31 [ M | NO| CASTELLANO CHOFER 13 19 | 20 10 | 62 12 17 19 10 58 11 15 18 10 | 54 1 16 17 10 54 1 19 | 21 10 | 61 58 | C
2 |MENDIETA MOLINA DORA 1591096 | 61 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 18 10 | 62 11 19 16 10 56 14 15 | 21 10 | 60 13 17 19 10 59 14 20 | 20 10 | 64 60 | C
3 [oPImI GARCIA ELIZABETH 36 | F |NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 19 18 14 | 65 12 18 | 21 14 65 13 15 | 21 14 | 63 13 17 | 20 14 64 12 19 15 14 | 60 63 | C
4 |PACO BERTA BENITA 4363771 | 39 | F [ NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 11 21 19 10 | 61 12 17 17 10 56 11 18 | 21 10 | 60 1 18 17 10 56 14 17 18 10 | 59 58 | C
5 |PECHO GARCIA ISADORA 9815378 | 22 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 19 | 20 10 | 62 14 18 | 20 10 62 14 16 | 21 10 | 61 12 19 17 10 58 11 18 17 10 56 60 | C
6 |PENALOZA TACEO MERCEDES 8165885 | 30 [ F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 14 17 14 | 58 12 | 20 | 20 14 66 14 17 | 21 14 | 66 12 18 17 14 61 13 20 18 14 | 65 63 | C
7 |RIVERA ROSA JuLIO 6237948 | 33 | M [ NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 13 19 19 14 | 65 14 19 15 14 62 12 16 | 21 14 | 63 11 20 | 20 14 65 14 20 | 21 14 | 69 65 | C
8 |RODRIGUEZ ARRIAGA NICOLAS 6205664 | 35 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 14 17 17 10 | 58 11 16 19 10 56 13 15 | 21 10 | 59 1 15 18 10 54 1 19 | 20 10 | 60 57 | 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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