FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARLENY MOLLO HERRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 20 de feb. de 2014 Bloque: 2 Femenino 9 8 8 1

Municipio: San Javier Fecha Final: 27 de ago. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: C/CACHUELA ESPANA Total 9 8 8 1
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |AGUILERA PATICU CLAUDIA 8095278 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 18 | 21 10 [ 62 [ 12 | 20 | 21 14 | e7 12 | 20 [ 21 6 50 | 12 | 20 | 19 [ 10 [ 61 10 19 [ 21 10 | 60 62 | ¢
2 [CESAR AGUILERA BENITA 9594756 [ 29 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 | 21 10 | 61 10 | 20 | 21 14 | 65 8 16 [ 21 6 51 12 | 21 19 | 10 | 62 13 | 21 21 10 | 65 61 c
3 |CESARI JUSTINIANO SIMONA 9647044 [ 52 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 21 10 | 62 [ 12 | 18 | 21 10 | 61 12 16 [ 21 10 [ 59 [ 13 ] 20 | 19 | 10 | 62 12 | 20 [ 21 10 | 63 61 c
4 |CHORE PATICU ERMINIA 8095154 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA [ © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5 |MANCILLA SORIA NELLY 6277206 | 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 14 | 18 | 21 10 | 63 13 | 19 [ 21 10 [ 63 [ 13 | 19 | 19 | 14 | &5 | 12 [ 20 [ 21 14 | e7 65 | C
6 [ORTIZ AGUILERA AGUSTINA 4672740 | 58 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 18 [ 21 10 [ 62 [ 13 | 19 | 21 14 | e7 12 | 20 [ 21 10 [ 63 [ 12 | 20 | 19 | 10 | &1 12 17 | 21 10 | 60 63 | C
7 |PALACHAY ORTIZ PASCUALA 9793568 | 33 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 21 14 | 67 [ 14 | 18 | 21 14 | e7 12 19 [ 21 10 [ 62 [ 13 | 19 | 19 | 10 | &1 13 19 [ 21 10 | 63 64 | c
8 |SORIA JUSTINIANO GABRIELA 9683482 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 [ 21 14 | 66 [ 14 | 20 | 21 14 | 69 13 | 20 [ 21 14 | 68 [ 13 | 19 | 19 | 10 | &1 13 | 20 [ 21 14 | 68 66 | C
9 [VACA PEREZ CARMEN 8094933 [ 29 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 19 [ 21 10 | 63 [ 13 | 20 | 21 10 | 64 13 | 19 [ 21 14 | 67 [ 12 | 20 | 19 | 14 | 5 | 12 [ 20 [ 21 10 | 63 64 | c

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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