FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: ARIANA FERNANDEZ CRUZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 21 dejul. de2014 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Puerto Gonzales Moreno Fecha Final: 21 denov. de 2014 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BUEN FUTURO Total 5 5 5 0
Apellidos y Nombre(s) E s g i Mateméticas Lengua Castellano Lenguas Originarias E
N cl d | e="%% !: :J: . Fina .
Ap. Patemo Ap. Matemo Nombre(s) d | o |z | Here Tbojo | Trbefo | Pueba | pgeioncig | No | Tbelo | Trabelo | Pusba | pggnge | Nom | Tmbelo | Trabalo | Pueba | pgngg | Nota ¢
1 [AMURARI HUMADAY NELIDA 7588813 [ 56 | F Sl | CASTELLANC|AMA DE CASA 7 17 12 10 46 8 15 18 6 47 11 13 18 10 52 48 o]
2 | MOLINA CHAO HEIDY 9269231 | 39 | F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 6 16 18 14 54 7 1 17 10 45 13 12 18 14 57 52 [
3 |NAPU EAMARA ROSA 4219321 | 23 | F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 7 16 14 10 47 14 1 14 10 49 14 12 15 10 51 49 c
4 [TELLERIA GONZALES ROSARIO 7588881 | 35 | F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 9 14 11 10 44 11 18 14 10 53 7 12 14 6 39 45 [¢]
5 | VILLANUEVA CHAO JORGE 7588892 | 41 M | SI |CASTELLANC| AGRICULTOR 8 16 12 10 46 7 13 15 10 45 12 13 15 6 46 46 c

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