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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control
Departamento: BENI Facilitador: LUISANTONIO HUMAZA CHAVARRIA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 5 defeb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: Guayaramerin Fecha Final: 15 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: C/ LA UNION Total 10 10 10 0
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1 |ALFARO CUELLAR EDUARDO 40 [ m | s CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 | 10 [ 13 | 10 | 45 | 10 [ 12 [ 10 | 10 | 42 | 13 | 15 | 15 | 10 | 53 | 12 | 14 | 13 | 14 | 53 | 11 12 | 14 | 10 | 47 48 | C
2 [CHAVEZ FRANCO DADI 10827216| 22 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 14 | 13 | 10 | 51 10 [ 10] 10 ] 10| 4 | 10| 15| 10 | 10| 45 | 13 | 15 | 14 | 14 | 56 | 14 [ 12 [ 15 | 10 | 51 49 | cC
3 |CHORI MASCAYA YACKELINE 13232438| 29 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 12 | 10 | 10 | 44 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 | 10 | 14 | 12 | 10 | 46 [ 12 | 13 | 12 | 14 | 51 12 | 10 [ 10 | 10 | 42 46 | C
4 [FRANCO GARRY JUAN CARLOS 41 [ M| s CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 10 [ 12 | 10 | 42 | 12 | 10 [ 10 [ 10 | 42 | 12 | 15 | 10 | 10 | 47 | 10 | 14 | 12 | 14 | 50 | 14 | 12 | 13 | 10 | 49 4 | C
5 |MACHADO CAYALO ADMIRIO 12187689 43 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 [ 10 [ 12 | 10 | 42 | 14 | 10 [ 15 [ 10 | 49 | 14 | 10 | 14 | 10 | 48 | 10 | 15 | 16 | 14 | 55 | 10 | 10 | 15 | 10 | 45 48 | C
6 [MANU GUARUA REMINGIO 16858010| 50 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 12 [ 12 [ 10 | 10 | 44 | 12 | 12 | 13 [ 10 | 47 | 12 | 14 | 12 | 10 | 48 | 10 | 14 | 14 | 14 | 52 | 14 | 14 | 14 | 10 | 52 49 | C
7 | PALOMEQUI EGUEZ MAX 10819350| 46 | M | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 14 | 13 | 10 | 47 | 12 [ 10 [ 12 | 10 | 44 | 12 | 14 | 10 | 10 | 46 [ 10 | 15 | 10 | 14 | 49 | 12 | 10 [ 14 | 10 | 46 46 | C
8 |RAMALLO PUERA FANNY 5611552 [ 26 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 12 [ 13 [ 10 | 49 | 14 | 14 | 13 [ 10 | 51 13 | 15 | 14 | 10| 52| 10| 12| 10| 14 [ 46 | 10| 10] 12 ] 10| 42 48 | C
9 [RIVERA VARGAS NEIDI 5628467 | 53 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 14 | 14 [ 10 | 52 | 10 | 14 | 14 [ 10 | 48 [ 10 | 12 | 10 | 10 | 42 | 14 | 12 | 15 | 14 | 55 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 49 | cC
10 | YSIAGUIRRE NERY ESTEFANIA 13231660| 29 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 12 | 10 | 10 | 44 | 12 [ 12 [ 14 | 10 | 48 | 12 | 12 | 12 | 10 | 46 [ 10 | 12 | 12 | 14 | 48 | 10 | 14 [ 10 | 10 | 44 46 | C

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