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

Control d
Departamento: BENI Facilitador: MARTHA ROSA CARTAGENA GONZALES Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fecha denicio: 20 de ene. de 2014 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 21 de abr. de 2014 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: B/2 DE MAYO U.E. MARTHA Total 8 8 8 0
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1 |APANA ISHA WILSON 4160301 34 F Sl CASTELLANO COMERCIANTE 12 14 18 10 54 13 14 19 14 60 13 14 18 10 55 11 10 18 10 49 12 13 15 10 50 54 C
2 |FAJARDO AMACIFEN VALERIA 7645668 | 22 F Sl CASTELLANO OTRO 12 16 18 10 56 13 16 18 10 57 12 16 18 14 60 14 17 14 10 55 14 16 18 10 58 57 C
3 |LARA LABAYEN ERNESTINA 8814989 23 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 14 10 48 14 15 16 10 55 13 14 18 14 59 13 15 18 14 60 13 14 20 10 57 56 (]
4 |MAGUAYO CHAMARO ESNAIDA 108226061| 22 F Sl CASTELLANO OTRO 13} 18 16 10 57 12 14 18 14 58 13 15 18 14 60 12 18 16 10 56 12 15 16 10 53 57 C
5 |PATRICIA LIMPIAS HUARI 17784719 | 26 F Sl CASTELLANO OTRO 14 17 18 10 59 13 18 17 14 62 13 15 18 14 60 14 17 17 10 58 12 18 21 10 61 60 (]
6 |SALAZAR PERALTA NILGION 5622212 | 39 M Sl CASTELLANO OTRO 13 18 20 10 61 14 18 20 14 66 14 18 10 14 56 12 16 17 14 59 13 17 16 10 56 60 C
7 |TELLERIA PALOMEQUI ROMON 1752152 61 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 13 15, 19 10 57 12 15 18 10 55 12 15 19 10 56 12 14 18 10 54 12 12 16 10 50 54 C
8 | TORREZ CUELLAR LOYDA 12719969 | 19 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 19 14 62 13 15 18 14 60 13 15 19 14 61 11 10 18 10 49 12 13 16 10 51 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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