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

Control crE= r
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GIOVANA SANCHES ARISPE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fechadelnicio: 1deago. de2011 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 23 de nov. de 2011 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: 25 DE MAYO Total 10 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 |BEDOYA ANACHURI ANGEL 7185864 | 56 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 17 14 63 12 20 19 14 65 14 20 20 14 68 65 ¢
2 |CARDOZO CARMONA MARCELINO 8876060 | 66 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 14 18 20 10 62 14 21 19 14 68 14 20 20 10 64 65 [
3 |CARDOZO SALDANA EUTACIA 4679846 | 51 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 10 18 10 52 14 21 20 10 65 12 20 20 10 62 60 ¢
4 [CARDOZO SALDANA JULIAN 7708582 | 36 M SI | QUECHUA | AGRICULTOR 12 10 20 14 56 12 20 15 10 57 12 21 20 14 67 60 [
5 |CASTULO GUTIERREZ IMPA 7791367 | 66 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 10 18 17 14 59 12 20 17 10 59 12 21 20 14 67 62 ¢
6 | CONDORI MARCELINA 1876154 | 56 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 65 ¢
7 | FERNANDEZ FAJARDO LEANDRA 7560438 | 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 21 17 14 66 14 20 20 10 64 65 ¢
8 |PADILLA MENDOZA SIPRIANA 55 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 21 19 14 68 14 21 20 14 69 66 ¢
9 |ROJAS SANTOS LEANDRA 28 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 14 16 20 14 64 14 21 17 14 66 14 20 20 10 64 65 [
10 |VILLCA CRESPO ASUNCION 66 F SI | QUECHUA |AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 20 17 10 59 14 20 20 10 64 62 ¢

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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