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Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: BENI Facilitador: CARMEN DELICIA YALAUMA GUALUSNA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Marban Fecha denicio: 9 de ago. de 2012 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0
Municipio: San Andrés Fecha Final: 16 dedic. de 2012 Parte: 2 Masculino 7 7 7 0
L ocalidad/Comunidad: COTOCA Total 10 10 10 0
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1 |CASTRO JUSTINIANO ANTONIO EDUARDO | 5843732 | 24 M SI MOXENO | AGRICULTOR 13 20 14 10 57 14 18 14 14 60 13 10 14 10 47 55 [
2 | CESPEDES CESPEDES DOMICIANO 12438850| 59 M £l MOXENO | AGRICULTOR 10 21 14 10 55 14 21 14 14 63 13 12 14 10 49 56 [
3 | CESPEDES CESPEDES VICTOR JUSTO 7637840 | 47 M SI MOXENO | AGRICULTOR 13 20 14 10 57 14 18 14 14 60 13 10 14 10 47 55 [
4 |CESPEDES MEJIA VICTOR 7651267 | 34 M SI MOXENO | AGRICULTOR 12 21 14 10 57 14 21 14 14 63 13 12 14 10 49 56 ¢
5 | FERNANDEZ MOYE VERONICA 10794951| 32 F Si MOXENO | AMA DE CASA 12 21 14 10 57 14 20 15 14 63 14 14 20 14 62 61 [
6 |JUSTINIANO GUANICHABA JOSE 7651756 | 36 M SI MOXENO | AGRICULTOR 10 12 15 10 47 12 21 14 10 57 10 14 18 14 56 53 [
7 | JUSTINIANO ROMAN FIDEL 10803980| 53 M SI MOXENO | AGRICULTOR 11 14 12 14 51 12 16 10 14 52 12 16 21 14 63 55 [
8 |RIVERO ORTIZ JOSEFA 48 F SI MOXENO | AMA DE CASA 12 18 15 14 59 14 13 14 14 55 14 15 20 10 59 58 ¢
9 |TOSUBE ROSALES LISAURA 7651758 | 30 F El MOXENO | AMA DE CASA 13 16 18 10 57 14 14 21 14 63 14 15 14 10 53 58 [
10 | TOSUBE TOMICHA JUAN 5619292 | 53 M SI MOXENO | AGRICULTOR 10 12 16 14 52 11 14 20 10 55 12 12 14 10 48 52 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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