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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIGUEL ANTONIO ARAUZ GUZMAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Chiquitos Fecha delnicio: 7 deene. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pailén Fecha Final: 12 dejul. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: POZO DEL TIGRE Total 10 10 10 0
i Al ' L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias s

ultura con
N° Cl g 3 btle la que se Oct 6n 2;:1'; ;
identifica . . . . . .

d [} za Trabajo Trabajo Prueba q B Nota Trabajo Trabajo Prueba . 5 Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 AL ROSA MARIELA 8868881 | 22 | F | NO [cAsTELLANC|AMADEcAsA| 12 21 18 10 61 10 20 18 10 58 10 19 18 14 61 60 c
2 [avaLa VACA LEIDY 5411922 | 30 | F | No [cAsTELLANC|AMA DE cAsA 12 18 18 14 62 13 20 18 14 65 10 21 18 10 59 62 C
3 [EnciNAs NEGRETE OSCAR 3895825 | 38 | M [ No [CASTELLANC| cHOFER 10 18 13 10 51 12 20 18 10 60 8 21 18 14 61 57 c
4 |MONTERO ROSELL BERMAN 1910625 [ 63 | M | No [casTELLANG]  OTRO 12 15 19 10 56 13 16 18 14 61 12 20 18 10 60 59 [
5 [mosua NOE PASTOR 6381353 | 38 | M [ No [CASTELLANC| cHOFER 10 21 18 14 63 10 20 18 10 58 10 20 18 14 62 61 c
6 [RIVERO LIMPIAS CELESTE 7635327 | 18 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE cAsSA 8 21 18 14 61 10 20 18 10 58 9 18 18 14 59 59 c
7 [romERO JUSTINIANO LEOCADIA 2832337 | 52 | F | No [cAsTELLANC|AMA DE cAsA 14 15 17 10 56 13 19 18 14 64 12 15 18 10 55 58 c
8 [TEMO MUIBA TEODORA 8096829 | 33 | F | NO [CASTELLANC|AMA DE cAsA 12 18 18 14 62 12 15 18 10 55 12 20 16 14 62 60 c
9 [ToNore MOLE ANA MARIA 10831321 54 | F | No [cAsTELLANC|AMA DE caAsA 10 18 13 10 51 13 20 19 10 62 8 20 19 10 57 57 C
10 |yoQui TOROU HUMBERTO 7636582 | 45 | M | NO [cASTELLANC| oTRO 12 20 16 14 62 10 20 15 10 55 10 15 15 10 50 56 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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