FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: PANDO Facilitador: GENARO ASPI SANTOS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuripi Fechadelnicio: 11 de mar. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Filadelfia Fecha Final: 13 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

Localidad/Comunidad: 11 DE SEPTIEMBRE Total 6 6 6 0
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Ao, Paterno Ao. Materno Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
p- p- do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CHAVEZ HORFANIDEZ JHULIANA YELINE 5710363 | 30 | F [ NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 63 (¢}
2 [GuzmAN VACA ROLANDO 1726603 | 52 | M | NO CASTELLANO OTRO 12 18 19 14 63 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 63 [¢]
3 | ORFANIDES NUNEZ DELSY 5710364 | 42 | F | NO CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 10 18 19 14 61 10 18 19 14 61 61 Cc
4 [PALACIOS TUPARINO MARBEL 5025673 | 38 | F | NO CASTELLANO OTRO 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 12 20 20 14 66 66 (¢}
5 |RODRIGUEZ AGUIRRE BEATRIZ 12884281| 40 | F [ NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 14 61 12 18 17 14 61 12 17 18 14 61 12 18 17 14 61 12 18 17 14 61 61 Cc
6 [VARGAS ALPIRE JAVIER 12788276| 50 | M [ NO CASTELLANO AGRICULTOR 1 17 18 14 60 11 17 18 14 60 1 17 18 14 60 11 17 18 14 60 1 17 18 14 60 60 Cc

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