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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: LYNN EVARISTA VARGAS SANCHEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Valle Grande Fecha delnicio: 15 de mar. de 2013 Bloque: 1 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Trigal Fecha Final: 25 de ago. de 2013 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PAMPA REDONDA Total 6 6 6 0
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1 |BEYSAGA COSssIO MARINA 5408164 | 34 F | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 10 12 14 10 46 13 15 19 10 57 11 12 15 10 48 11 12 14 10 47 11 13 16 10 50 11 13 16 10 50 50 C
2 | FERRUFINO FIERRO TRINFONIA 9731812 | 50 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 14 10 46 13 15 19 10 57 13 15 19 10 57 13 15 19 10 57 11 12 15 10 48 12 14 18 10 54 53 C
3 |MENACHO RODAS ANTONIA 4541297 | 68 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 12 14 10 46 13 15 18 10 56 12 14 16 10 52 11 12 14 10 47 11 12 14 10 47 12 14 16 10 52 50 C
4 [SALAZAR SOTO JOSE 4641898 | 61 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 14 18 10 54 12 14 16 10 52 12 13 15 10 50 12 14 18 10 54 12 14 18 10 54 12 14 16 10 52 53 C
5 | VEIZAGA COssIOo JUAN 5869047 | 36 | M | NO | CASTELLANO| AGRICULTOR 8 10 12 10 40 13 16 19 10 58 11 12 15 10 48 12 15 74 10 54 12 14 16 10 52 11 13 15 10 49 50 C
6 | VEIZAGA COssIO MARLENY 7681159 | 31 | F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 11 12 15 10 48 12 14 18 10 54 11 12 15 10 48 12 15 17 10 54 12 14 18 10 54 11 13 16 10 50 51 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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