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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JHENNY FLORES CHOQUETARQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 26 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 27 de mar. de 2013 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 8 8 8 0
. Al ' L 4 . o E
Apellidosy Nombre(s) E s fa Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia s
d e be Culturacon ) Nota t
Ne Cl B M ti laquese Ocupacion Final a
Ap. Paterno Ap. Materno Nombre(s) d o | =z identifica Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::5 Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti;aé?' Prueb| Asis | Nota | Trab. 1]::;7 Prueb | Asis | Nota | Trab. Ti';]a(:?' Prueb| Asis | Nota d
p- p- do Grupal| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa| . Final | tencia| Final | Grupa| . Final | tencia| Final |Grupa]| . Final | tencia| Final o

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CHOQUETARQUI TICONA ANTONIA PROFETA 3303130 | 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 19 14 59 11 13 10 14 48 12 20 21 10 63 14 21 17 10 62 10 21 15 10 56 58 C
2 |DURAN ORTIZ MANUELA 7 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 18 14 57 13 10 10 14 47 12 19 21 14 66 9 21 15 14 59 13 21 13 14 61 58 C
3 |GUASACE PEREZ REINALDA 9647167 20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 13 14 53 11 10 9 10 40 12 21 19 14 66 14 21 15 14 64 11 21 11 10 53 55 (]
4 | PERES DURAN ELVIRA 7679989 | 49 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 11 19 14 55 10 10 6 14 40 11 19 19 14 63 10 21 16 14 61 13 21 15 14 63 56 C
5 |PEREZ DURAN ISABEL 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 20 14 60 11 10 8 10 39 12 20 21 14 67 14 21 15 14 64 11 21 12 10 54 57 (]
6 | PEREZ DURAN JUANA 9613737 | 48 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 19 14 56 14 13 6 14 47 11 20 19 10 60 10 21 17 14 62 10 21 14 14 59 57 C
7 | SESARI PEREZ ANTONIA 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 18 14 54 13 11 8 10 42 12 20 21 10 63 10 21 16 14 61 13 21 12 14 60 56 C
8 |VIDAL DE SARAVIA AIDEE 1464907 | 67 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 19 14 58 14 12 9 10 45 12 19 21 10 62 14 21 17 10 62 10 21 15 14 60 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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