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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ROBERTO CARLOS MIRANDA VASQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 9 de set. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 9 denov. de 2012 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: VILLA COTOCA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |APANA AMUTARI CARMEN 59 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 18 15 10 57 14 17 15 10 56 14 16 15 10 55 12 12 18 10 52 55 C
2 [CAMPOS HUARY NORMA 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 10 53 12 17 14 10 53 12 18 14 10 54 12 14 14 10 50 12 13 16 10 51 52 (o}
3 |CORDERO GUALOA VIRGINIA 59 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 12 10 48 12 14 17 10 53 11 16 {12 10 49 1 16 17 10 54 12 15 17 10 54 52 C
4 |FLORZ DIVIBAY RINA 46 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 17 10 53 13 18 16 10 57 14 15 16 10 55 12 18 15 10 55 11 15 14 10 50 54 C
5 | GUARIPA DIVIBAY MARCOS 65 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 12 10 52 13 16 18 10 57 12 14 14 10 50 1 18 16 10 55 11 14 18 10 53 53 C
6 |JUSTINIANO NAIR 30 B Sl CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 16 10 48 10 12 13 10 45 13 17 16 10 56 12 12 14 10 48 12 14 12 10 48 49 C
7 |MENDEZ LUCIO 66 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 {15, 18 10 55 10 15 12 10 47 13 18 14 10 55 10 15 15 10 50 12 15 13 10 50 51 C
8 |MONTANO JAIME 48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 15 10 51 1 14 15 10 50 11 15 17 10 53 10 14 15 10 49 11 15 15 10 51 51 C
9 |RODRIGUEZ CAMPOS ROSA 48 A SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 16 13 10 50 11 18 16 10 55 11 18 13 10 52 11 14 18 10 53 10 14 1 10 35 49 C
10 [ VACA ROBIN 75 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 11 14 16 10 51 1 18 15 10 54 12 16 15 10 53 12 14 16 10 52 10 16 2 10 38 50 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.

Selloy Firma del
Fecilitador/a

Selloy Firmadel
Supervisor/a
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.

Selloy Firmadel Representante

Municipal

Selloy Firmadel Director/a
Distrital




