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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CANDY DELGADILLO IRAIPI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Guarayos Fechadelnicio: 16 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Ascencion de Guarayos Fecha Final: 18 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: ASCENCION Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 YEROQUI MARIA 50 [ F | sl GUARAYA AMA DE CASA | 12 14 18 14 | 58 13 15 | 20 14 | 62 14 15 | 20 10 | 59 13 15 | 20 14 | 62 14 10 19 14 | 57 60 | C
2 [IRAIPI ARIORI PIEDADES 12382799 43 | F | sl GUARAYA AMA DE CASA | 12 14 17 14 | 57 13 13+ | 2o 14 | 60 13 | 20 | 20 10 | 63 13 13 | 20 14 | 60 14 15 | 20 14 | 63 61 c
3 [MENDOZA VARGAS GERMAN 26| M | sI GUARAYA AGRICULTOR | 12 14 16 14 | 56 14 18 | 20 14 | 66 14 15 12 10 | 51 14 18 | 20 14 | 66 14 16 | 20 14 | 64 61 c
4 |MORE URAPUCA RAMONA 7795408 | 42 | F | sI GUARAYA AMA DE CASA | 12 10 | 20 14 | 56 10 10 | 20 10 | 50 14 12 | 20 10 | 56 10 10 | 20 10 | 50 14 12 16 14 | 56 54 | C
5 |PEREZ MOREMONCHI SILVIA 8879933 [ 31 | F | sI GUARAYA AMA DE CASA | 12 14 | 20 14 | 60 14 18 | 20 14 | 66 14 15 | 20 10 | 59 14 18 | 20 14 | 66 12 15 19 14 | 60 62 | C
6 [SUAREZ MASABI MARIA ELENA 5838054 | 37 | F | sI GUARAYA AMA DE CASA | 14 18 19 14 | 65 12 17 18 14 | 61 14 19 19 10 | 62 12 17 16 14 | 59 12 18 18 14 | 62 62 | C
7 |VILACAGUA MAMANI LUCIA 9041895 | 43 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 10 15 14 | 49 10 10 | 20 10 | 50 14 10 | 20 10 | 54 10 10 | 20 10 | 50 14 11 20 14 | 59 52 | C
8 [ YAMONDIRI MOIRENDA MERIA MELANIA 12383160 36 | F | Sl GUARAYA AMA DE CASA | 13 16 | 20 14 | 63 12 16 | 20 14 | 62 13 18 | 20 10 | 61 12 16 | 20 14 | 62 13 18 | 20 14 | 65 63 | 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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