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DE NOTAS

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

Control (s w
Departamento: PANDO Facilitador: MARINA GUARENA GONZALES Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fecha denicio: 10 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Porvenir Fecha Final: 15 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

Localidad/Comunidad: GENERAL ROMAN Total 8 8 8 0
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1 [ABANO FEITOSA NIDIA 1762810 | 50 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 14 10 | 53 1 18 17 10 56 12 16 16 10 | 54 12 17 14 10 53 12 19 | 21 10 | 62 56 | C
2 |DURAN HURTADO CLARA 1762701 | 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 16 6 10 | 46 11 19 10 10 50 11 19 12 10 | 52 12 18 19 10 59 11 19 12 10 | 52 52 | C
3 |GUARENA DE FLORES ADELAIDA 1761762 | 62 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 10 6 42 1 18 12 10 51 1 18 | 21 10 | 60 12 19 16 10 57 1 18 | 21 10 | 60 54 | C
4 |HABU MARIACA DE SALAS | YAQUELINE 1909835 | 43 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 15 10 | 59 1 18 17 10 56 12 17 12 10 | 51 12 17 14 10 53 12 17 12 10 | 51 54 | C
5 |HURTADO AMUTARI ALDO 1750852 | 62 | M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 12 10 | 50 11 19 10 10 50 12 18 12 10 52 12 19 19 10 60 12 18 12 10 52 53 | C
6 |MARTINEZ SACACA NORMA 5715796 | 34 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 13 6 47 1 17 | 20 10 58 12 18 12 10 | 52 12 18 14 10 54 12 18 12 10 | 52 53 | C
7 [NAVI DA SILVA MILEIDY 29| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 14 10 | 54 11 17 | 20 10 58 12 14 18 10 | 54 12 18 14 10 54 12 18 12 10 | 52 54 | C
8 | YANIVAR DE YARARI MARIA MAGDALENA | 1748482 | 60 | F | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 14 6 52 11 17 10 10 | 48 12 19 | 21 10 | 62 12 18 17 10 57 12 19 | 21 10 | 62 56 | 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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