FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control (s
Departamento: PANDO Facilitador: AMALIA VARGAS MARECA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 11 deene. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: Puerto Gonzales Moreno Fecha Final: 11 de abr. de 2016 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: 21 DE SEPTIEMBRE Total 8 8 8 0
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1 [CHIPUNAVI MARUPA NICANOR 7585785 | 48 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 21 10 56 12 15 18 10 55 12 16 20 10 58 12 15 15 10 52 12 16 21 10 59 56 c
2 |CUATA IBAGUARI SILVIA 12043838 34 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 13 20 21 14 68 13 20 20 14 67 10 10 12 10 42 13 20 20 14 67 13 14 20 10 57 60 c
3 [MANO GUARENA RAFITA 13199970 49 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 18 21 14 65 13 18 17 14 62 12 20 18 10 60 13 15 18 14 60 14 15 20 10 59 61 c
4 |MARUPA CHAMARO GREGORIA 1727320 | 70 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 21 10 56 12 16 17 10 55 14 20 20 10 64 12 17 15 10 54 14 14 20 10 58 57 | C
5 | QUETEGUARI DUMAY MELVIN 5711066 | 26 | M | SI CASTELLANO OTRO 12 17 21 14 64 12 16 17 10 55 12 20 18 10 60 10 15 17 10 52 12 16 20 10 58 58 | C
6 |RUTANI MARUPA ADY 13200134 37 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 13 18 21 14 66 13 19 20 14 66 14 18 20 10 62 14 18 19 14 65 14 16 21 10 61 64 c
7 | SANTA CRUZ TORREJON YANNIO 13328165| 40 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 20 10 55 12 15 18 10 55 12 18 20 10 60 10 15 15 10 50 13 15 19 10 57 55 | C
8 | VIDAL VARGAS CARMELO 7585646 | 32 [ M | SI CASTELLANO OTRO 13 19 21 14 67 13 19 20 14 66 10 20 20 10 60 13 18 20 14 65 14 10 21 10 55 63 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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