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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERLAN SALVATIERRA DURAN Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 12 de nov. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0
Municipio: LaGuardia Fecha Final: 14 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: PARAISO | Total 8 8 8 0
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N° Cl g 3 bﬁe !a que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
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do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [
1 ZARATE FLORINDA MELISSA | 3834107 | 46 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 21 21 14 69 13 17 16 14 60 14 14 16 14 58 13 18 16 14 61 62 c
2 KALLY ROQUE ADRIANA 12446366| 21 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 18 14 63 14 17 18 14 63 13 18 17 14 62 14 20 21 14 69 64 c
3 LIMON LEON MERARDA 8205088 | 26 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 12 18 20 14 64 12 21 20 14 67 14 21 21 14 70 14 18 18 14 64 66 c
4 RIOS CHAVEZ PAULINA 7787543 | 43 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 21 14 66 12 21 20 14 67 13 17 18 14 62 13 17 18 14 62 64 c
5 RODRIGUEZ CUELLAR SAIDA 7499917 | 28 F SI | QUECHUA [AMADE CASA| 13 18 17 14 62 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 13 16 18 14 61 66 c
6 ROJAS MONTERO JUANA 3822185 | 46 F SI |CASTELLANC|AMA DE CASA| 12 18 15 14 59 13 17 18 14 62 13 17 18 14 62 14 18 15 14 61 61 c
7 SAAVEDRA QUINTANA JUANA 3646720 | 37 F S| | QUECHUA [AMADECASA| 12 18 17 14 61 13 18 18 14 63 13 18 16 14 61 13 13 17 14 57 61 o]
8 SARZURI CASTILLO TELMA 5986668 | 37 F Sl AIMARA [AMADE CASA| 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 13 15 18 14 60 14 18 18 14 64 63 c
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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