FORMULARIO
DE NOTAS

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MIRIAN TERRAZAS SUAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 24 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Cotoca Fecha Final: 25 deene. de 2013 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: LAS PIEDADES Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q 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 EGUEZ YENNY 8927780 | 42 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 21 10 51 10 10 19 10 49 14 10 18 10 52 51 ¢
2 MELENDRES REYNA 8944960 | 25 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 21 18 10 59 10 21 16 10 57 10 21 21 10 62 59 [
3 |APONTE MENACHO ELISA 3881102 | 39 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 13 14 62 12 21 19 14 66 14 10 21 14 59 62 ¢
4 [AVELLANEDA HERRERA MARY EIMY 7786352 | 23 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 15 14 64 14 21 16 14 65 14 10 21 14 59 63 [
5 |BARBA RODA MARIA 32 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 10 16 10 46 14 10 21 10 55 48 ¢
6 |CHAO UBANO GLORIA 98331535 25 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 10 13 6 39 10 10 19 6 45 14 10 10 6 40 41 ¢
7 |GONZALES BURTON PABLA 5334414 | 36 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 12 13 14 53 14 12 19 14 59 14 10 21 14 59 57 (¢}
8 |MALALE HUMAZA LIDIA 45544385| 48 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 18 10 63 14 21 16 10 61 14 10 21 10 55 60 ¢
9 [SUAREZ PACHURY NANCY 3178813 | 49 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 15 14 64 14 10 21 14 59 63 [
10 | TINUCO RENGIPO HILDA 77951646 27 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 14 21 13 10 58 14 21 19 10 64 14 10 21 10 55 59 ¢

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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