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

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: FAVIA ALI AMADOR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 2 dejul. de 2012 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0
Municipio: SanJulidn Fecha Final: 28 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 5 5 5 0
L ocalidad/Comunidad: NUCLEO 38 - SAN SALVADOR Total 8 8 8 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |AGUILAR MAMNI EMILIANA 6282836 | 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 14 17 10 51 12 10 17 10 49 10 15 19 10 54 51 ¢
2 |APAZA CASILLA SANTOS 1563727 | 69 M S| |CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 19 10 54 10 13 17 10 50 11 12 18 10 51 52 [
3 | CANAVIRI HUAYGUA VALERIA 4707740 | 41 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 13 14 10 48 10 14 17 10 51 10 12 16 10 48 49 ¢
4 [CANAVIRI SUMA TEREZA 4648875 [ 37 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 11 14 13 10 48 10 13 13 10 46 11 13 17 10 51 48 [
5 |HUALLPA BERRIOS FELIX 4674187 | 51 M SI | CASTELLANC OTRO 10 11 15 10 46 11 13 15 10 49 12 10 17 10 49 48 ¢
6 |[LIMACHI MARCANI IGNACIO 1080276 | 51 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 12 15 10 47 13 15 19 10 57 12 14 19 10 55 53 ¢
7 |LIMACHI MARCANI PRIMO 39532007 46 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 14 19 10 52 10 13 18 10 51 11 14 19 10 54 52 ¢
8 |TORO CRUZ NARCISO 3717732 | 47 M SI | CASTELLANC| AGRICULTOR 10 15 19 10 54 11 16 19 10 56 10 13 21 14 58 56 ¢

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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