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

Control s s
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LIZZETTE ESCALERA ZURITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cordillera Fecha denicio: 6 deene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Cabezas Fecha Final: 30 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: CABEZAS Total 8 8 8 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ABANILLO PASCUAL BRIGIDA 3226654 | 57 | F | NO GUARANI AMADECASA | 14 | 21 18 | 10 | 63 | 10 [ 18 | 18 [ 10 | 56 | 10 | 15 | 11 10 | 46 | 14 | 14 | 15 | 10 [ 53 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 53 | C
2 | CAREGUA ALVAREZ YOSELIN 21| F | NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
3 |GUARANA LOPEZ KATRIN 12951065| 21 | F | NO GUARANI AMADECASA | 10 | 18 | 15 [ 14 | 57 | 14 | 18 | 21 10 | 63 [ 10 | 18 [ 1 10 | 49 | 12 | 18 | 21 10 | 61 12 | 18 | 21 14 | 65 59 | C
4 |LOPEZ VARGAS CINTYA 9648144 [ 29 | F | NO GUARANI AMADECASA | 12 | 18 | 18 | 14 | 62 | 14 | 18 | 18 | 10 | 60 | 10 | 15 [ 11 10 | 46 | 12 | 10 [ 18 | 10 [ 50 | 10 | 14 | 10 | 10 | 44 52 | C
5 | PAIREMA QUEZADA PURA 2995290 | 52 | F [ NO GUARANI AMADECASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 | 14 | 21 [ 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
6 |RIVERIN BARRIOS SOFIA 40 | F |NO GUARANI AMADE CASA | 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 14 | 21 21 14 | 70 [ 14 | 21 18 | 14 | 67 | 14 | 21 21 14 | 70 69 | C
7 |VACA GUTIEREZ INES 5834663 | 38 | F | NO GUARANI AMADECASA | 10 | 12 | 21 10 | 53 | 12 | 10 [ 21 14 | 57 | 10 | 12 [ 1 0 | 43 | 12 | 10 | 12| 10 [ 44 | 14 | 10 | 12 | 10 | 46 49 | C
8 | VELASQUEZ PASCUAL FELIPA 12902156 35 | F | NO GUARANI AMADECASA | 14 [ 12 | 18 | 14 | 58 | 14 | 18 | 21 14 | 67 | 14 | 18 [ 1 10 | 53 | 12 | 18 [ 15 | 10 [ 55 | 10 | 18 | 10 | 10 | 48 5 | 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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