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

Control d;m -
Departamento: PANDO Facilitador: GIOVANA HEIDY GUTIERREZ RAMIREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuripi Fechadelnicio: 13 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Filadelfia Fecha Final: 30 de set. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: LUZ DE AMERICA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | AMASIFUEN SENEPO CASTEDA 1748903 | 65 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 20 | 17 | 14 | 64 | 13 | 19 | 13 | 14 | 59 10 18 | 10 [ 10 [ 48 | 13 | 20 | 16 | 14 | &3 13 [ 20 | 17 | 14 | 64 60 | c
2 [GuzmAN BILLAR SARA 4200193 | 31 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 10 | 14 [ 54 | 12 | 15 8 14 | 49 8 17 8 6 39 | 12 | 17 | 12 | 14 | 55 | 12 15 | 13 | 14 | 54 50 | C
3 |HUANCA PALLE BASILIA 4210254 | 41 | F | siI AIMARA AMADECASA | 13 | 20 | 10 | 14 | 57 | 13 | 18 | 15 | 14 | 60 10 16 [ 11 6 43 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 13 18 | 15 | 14 | 60 57 | c
4 [IDAGUA ALVAREZ JUAN 1768940 | 69 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 | 10 [ 14 | 54 | 11 14 8 14 | 47 8 13 9 6 36 | 11 16 | 17 | 14 | 58 12 14 [ 11 14 | 51 49 | C
5 | MAMANI YAPU KEVIN RUDDY 5706482 [ 23 [ M | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 10 | 14 | 53 | 11 13 9 14 | 47 8 14 8 6 36 | 10 | 12| 13| 14 | 49 10 1 13 | 14 | 48 47 | C
6 [MOYE YUBANERA MARINA 4205054 | 41 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA [ 11 17 7 10 | 45 [ 10 | 13 7 10 | 40 7 15 8 6 36 | 10 [ 15 [ 10 [ 10 | 45 | 11 14 | 10 [ 10 | 45 42 | c
7 |PEREIRA CAMACONI GUILLERMO 4206693 | 38 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 | 13 | 14 | 57 | 12 | 14 | 10 | 14 | 50 9 14 7 6 36 | 11 14 | 16 | 14 | 55 | 12 15 | 13 | 14 | 54 5 | c
8 |YARARI PAREDES GLADIS 5708267 [ 30 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 [ 11 14 | 55 [ 13 | 14 | 10 | 14 | 51 8 16 7 6 37 | 1 12 | 13 | 14 | 50 1 14 | 15 | 14 | 54 49 | 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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