FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: BENI Facilitador: MERCEDES HURTADO SUAREZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado FechadeInicio: 9 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 18 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 9 9 9 0

Localidad/Comunidad: TRINIDAD / CALBILDO Total 18 18 18 0

INGENAL
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALGARANAZ CARDENAS AMERICA 4176337 | 38 | F | sl MOXERO AMA DE CASA | 14 20 di7 14 65 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 18 10 63 14 19 17 10 60 65 | C
2 | ARANDIA HINOJOSA MILENA 4197855 | 34 | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 14 18 17 10 59 12 20 17 10 59 12 20 17 10 59 13 19 20 10 62 11 18 19 10 58 50 | C
3 |ARANDIA MARPARTIDA SANDRA 1937373 | 47 | F | SI MOXERO COMERCIANTE | 10 18 16 14 58 10 18 16 14 58 10 18 16 14 58 1 18 19 10 58 10 18 19 10 57 58 | C
4 |FLORES YBANEZ MARCELO 10805529 21 | M | SI MOXERNO AGRICULTOR 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 16 20 10 56 1 19 20 10 60 11 19 19 10 59 59 | C
5 |GUAJI CAYUBA MIGUEL 4161792 | 45 | M | sI MOXERNO AGRICULTOR 14 19 16 10 59 11 18 16 10 55 1 18 16 10 55 13 18 18 10 59 14 18 18 10 60 58 | C
6 |GUAJI PEDRAZA DANIEL 1901896 | 52 | M | SI MOXERO AGRICULTOR 12 18 17 10 57 10 19 17 10 56 10 19 17 10 56 1 18 17 10 56 10 16 20 10 56 56 c
7 |Guaul TEMO REGINA 5586449 | 42 | F | sI MOXERO AMA DE CASA | 10 18 18 14 60 10 18 18 14 60 10 16 20 10 56 11 19 20 10 60 11 19 19 10 59 59 | C
8 |GUAJI YUJO ROCIO 7648762 | 32 | F | SI MOXERNO AMA DE CASA | 12 18 17 14 61 12 18 17 14 61 1 18 18 14 61 10 16 19 10 55 12 18 17 14 61 60 c
9 |JARE TAMO FLORENTINA 5507371 | 38 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 12 18 17 10 57 10 18 17 14 59 10 18 17 14 59 10 18 17 14 59 12 18 19 10 59 59 | C
10 [JIMENEZ TAMO CARLOS ALBERTO 7621827 | 25 [ M | SI MOXERO AGRICULTOR 12 19 17 10 58 10 18 18 10 56 10 18 18 10 56 1 20 18 10 59 10 19 18 10 57 57 | C
11 [ MEDINA APAZA VIVIAN 10798181| 16 | M | SI MOXERNO AMA DE CASA | 14 18 17 14 63 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 13 21 19 14 67 10 20 19 14 63 65 | C
12 [MoBO MOBO CRISTINA 7602041 | 45 | F | SI MOXERO AMA DE CASA | 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 12 17 17 14 60 12 19 18 10 59 1 18 18 14 61 59 | C
13 [NOE MAZA LUIS 997834 | 46 | M | SI MOXERNO AGRICULTOR 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 13 20 19 14 66 67 | C
14 [NOE MAZA SALVADORA 5608139 | 38 [ F | SI MOXERNO AMA DE CASA | 14 20 21 10 65 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 13 20 21 14 68 14 19 18 14 65 66 c
15 [SEMO PACEMA AVELINO 1703950 | 56 | M | SI MOXERNO COMERCIANTE | 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 14 20 21 14 69 14 19 18 14 65 66 c
16 [ TAMO CAYUBA LUIS 10830690| 51 | M | sI MOXERO AGRICULTOR 14 20 19 10 63 12 21 19 14 66 12 21 19 14 66 13 21 20 14 68 13 18 19 14 64 65 | C
17 [ YAMA MAYUBE MERCEDES 5582826 | 48 | F | SI MOXERO AMA DE CASA | 14 19 16 10 59 1 18 16 10 55 11 18 16 10 55 13 18 18 10 59 14 18 18 10 60 58 | C
18 | YBA MOVO SANTIAGO 1723487 | 56 | M | sl CASTELLANO OTRO 10 19 20 10 59 10 19 20 10 59 11 21 19 10 61 10 15 19 10 54 10 21 19 10 60 59 | C

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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