
FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educación
Programa Nacional de Post - Alfabetización

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: EMILIANA IRAIPI MOIGUE Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Guarayos Fecha de Inicio: 20 de dic. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Ascención de Guarayos Fecha Final: 22 de jul. de 2014 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0

Localidad/Comunidad: ASCENCION Total 9 9 9 0
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1 IRAIPI MOIGUE MARIA DOLORES 9614909 35 F    12 21 21 10 64 14 21 21 14 70 10 18 20 10 58 64 C

2 MASCAYA DSE ROMERO ELIA 4165976 59 F SI GUARAYA AMA DE CASA 10 12 21 14 57 10 16 21 10 57 11 18 21 10 60 58 C

3 MOIGUE DE IRAIPI CARMEN 9614920 56 F SI GUARAYA AMA DE CASA 14 21 18 14 67 10 16 21 10 57 12 15 21 10 58 61 C

4 PASABARE DE POÑEZ DELCY 4655028 32 F SI GUARAYA AMA DE CASA 10 15 20 10 55 14 20 21 14 69 10 18 20 10 58 61 C

5 URANDABA CEJAS LAURA 12382786 23 F SI GUARAYA AMA DE CASA 12 21 21 10 64 12 20 21 14 67 14 20 21 14 69 67 C

6 URANDABA URACORY MARIA 8104592 51 F SI GUARAYA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 21 21 14 70 10 15 18 10 53 61 C

7 URANDABA URACOY PIEDADES 4655277 44 F SI GUARAYA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 14 18 21 14 67 12 20 21 14 67 64 C

8 URANDABA VACA MIRTHA 11317495 25 F SI GUARAYA AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 20 21 14 69 10 16 15 10 51 60 C

9 URNADAVA URACOR ALICIA 9785316 30 F NO GUARAYA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 14 20 21 14 69 10 15 18 10 53 60 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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