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Ministerio de Educacion

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

Control d
Departamento: BENI Facilitador: BARBARELA ARIASRIBERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Cercado Fechadelnicio: 25 de may. de 2014 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: Trinidad Fecha Final: 29 dedic. de 2014 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: EL CABILDO INDIGENAL Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |corDERO ABEBAJE FRANCISCO 1718635 | 61 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 [ 20 | 18 [ 10 | 60 | 11 18 | 18 | 10 | 57 [ 13 | 21 19 | 14 | 67 | 12 [ 20 | 18 | 14 | 64 | 12 | 20 [ 20 | 14 | e6 63 | C
2 |GUAJI YUMO MARITZA 5588172 | 34 | F 14 | 20 | 19 | 10 | 63 | 14 | 18 | 20 [ 10 | 62 | 13 | 19 | 17 | 14 | 63 | 14 [ 19 | 21 14 [ 68 | 10 | 18 | 19 | 10 | 57 63 | C
3 | GUTIERREZ SANCHEZ DELSY 4179140 | 69 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 21 19 | 10 | 64 | 12 [ 20 | 20 | 14 | 66 [ 13 | 20 [ 19 | 14 | e6 | 14 | 21 18 | 10 | 63 | 12 [ 18 | 18 | 10 | 58 63 | C
4 |LOPEZ CARRANZA EDITHA 1923447 | 45 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 19 | 10 | 62 | 12 [ 20 | 20 [ 14 | 66 | 14 | 19 | 17 | 10 | 60 | 14 [ 19 | 20 | 10 | 63 | 10 | 19 | 19 [ 10 | 58 62 | C
5 |MOSUA ICHU FRANCISCA 7589627 | 53 | F 14 | 21 16 | 10 | 61 12 | 20 | 18 | 14 | 64 | 14 [ 21 | 21 14 | 70 | 13 | 19 [ 21 14 | 67 | 10 | 20 [ 20 | 14 | e4 65 | C
6 |MOZUA MUIVA CARMEN 7580510 [ 27 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 20 | 17 | 14 | 63 | 14 | 18 [ 20 | 10 [ 62 | 13 | 19 | 18 | 10 | 60 | 12 | 20 | 20 | 14 | &6 | 12 | 21 19 | 14 | e6 63 | C
7 | TAMO CAYUBA ADALBERTO 7650470 [ 51 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 | 21 17 | 14 | e4 | 12 | 19 | 18 [ 10 | 59 | 14 | 20 | 18 | 10 | 62 | 12 [ 20 | 19 [ 10 | 61 10 | 19 [ 19 | 14 | 62 62 | C
8 | TAMO MOSUA PETRONA 5596651 | 34 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 19 | 18 | 14 | 65 | 12 | 19 | 18 | 10 | 59 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 12 | 20 [ 19 | 10 | &1 12 | 19 | 20 | 10 | &1 63 | C
9 |YBA MOVO SANTIAGO 1723487 | 54 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 | 20 | 16 | 14 | 62 | 13 [ 19 | 21 14 | 67 | 13 | 20 [ 20 | 10 [ 63 | 14 | 20 | 20 | 14 | 68 | 12 | 20 [ 18 | 14 | 64 65 | C
10 [ YUBANURE MUIBA INES 4186460 | 84 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 20 | 17 | 10 | 61 14 | 20 | 21 14 | 69 [ 13 | 20 [ 19 | 10 [ 62 | 12 [ 21 18 | 10 | o1 10 | 17 | 20 | 14 | &1 63 | 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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