FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: PANDO Facilitador: RAUL ALEX CHOQUE CONDORI Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Abuna Fechadelnicio: 23 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: SantaRosadel Abuna Fecha Final: 27 dedic. de 2013 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO MORALES Total 8 8 8 0
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 ALVAREZ SEVERINO 3759057 | 45 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 10 10 | 47 12 19 | 20 10 61 12 18 19 10 | 59 12 19 18 10 59 12 18 19 10 | 59 57 | C
2 ARIAS GUILLERMO 7917397 [ 59 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 14 10 | 56 14 16 12 10 52 10 19 19 10 | 58 12 19 18 10 59 12 18 19 10 | 59 57 | C
3 PEREZ FAVIOLA 9347253 | 25 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 17 10 | 55 12 16 17 10 55 12 17 18 10 | 57 12 16 17 10 55 12 16 16 10 | 54 55 | C
4 |ANDIA ZEBALLOS GUILLERMINA 9347893 | 25 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 15 10 | 54 1 16 14 10 51 11 15 15 10 | 51 12 15 15 10 52 11 15 15 10 | 51 52 | C
5 |GUZMAN TICONA TEODORA 4416562 | 39 | F [ sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 20 14 10 | 58 14 16 12 10 52 14 18 14 10 56 14 16 17 10 57 14 20 14 10 58 56 | C
6 |JAIMES OLIVERA VICTOR 5160887 | 38 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 15 10 10 | 47 14 14 10 10 | 48 12 13 12 10 | 47 13 12 10 10 | 45 1 15 15 10 | 51 48 | C
7 |QuispPE COYO DAMIANA 5709495 | 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 18 18 10 | 57 12 18 19 10 59 12 18 18 10 | 58 12 19 18 10 59 12 18 19 10 | 59 58 | C
8 | VEIZAGA DE ARIAS ENRIQUETA 798805 | 51 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 17 10 | 57 12 17 17 10 56 12 16 17 10 | 55 12 16 18 10 56 12 17 19 10 | 58 56 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley.
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