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

Control d
Departamento: PANDO Facilitador: JESSICA MEDINA RACUA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Madre De Dios Fechadelnicio: 1 deabr. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Puerto Gonzalo Moreno Fecha Final: 1dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: LAS PIEDRAS Total 11 11 11 0
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1 |BELTRAN RIBERA NEUSA 1752072 | 47 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 13 | 18 | 10 | 55 | 14 [ 18 [ 19 | 10 | 61 14 [ 16 [ 15 [ 10 [ 55 | 12 | 14 | 18 | 10 [ 54 | 14 [ 20 | 18 | 10 | &2 57 | c
2 [cHAO CANAMARI YOLANDA 13328171| 53 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 10 [ 12 | 10 | 46 | 14 | 13 | 17 | 10 [ 54 | 12 | 20 | 16 | 10 | 58 8 10 [ 15 | 10 | 43| 12 | 18 | 20 | 10 | 60 52 | ¢
3 |EAMARA RAMIREZ ELENA 13199637| 51 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 10 | 15 | 10 | 47 | 12 [ 12 [ 20 | 10 | 54 | 14 | 15 | 17 | 10 | 56 [ 12 | 10 | 18 | 10 | 50 | 13 [ 12 [ 15 | 10 [ 50 51 | C
4 |GUARENA CANAMARI EVA 7625381 [ 35 [ F | sl CASTELLANO AMADECASA | 14 [ 12 | 15 | 10 | 51 13 [ 20 | 18 | 10 | 61 14 | 18 [ 19 [ 10 [ 61 10 [ 12 | 15 | 10 | 47 | 13 | 15 | 19 | 10 | 57 55 | C
5 |GUARI CARTAGENA ADELA 4202848 | 60 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 12 | 20 | 10 | 55 | 14 [ 13 | 18 | 10 | 55 | 11 18 | 16 [ 10 | 55 | 14 | 11 18 | 10 | 53 | 12 | 17 | 18 | 10 | 57 55 | C
6 [IDAGUA VARGAS IRENE 7617236 [ 79 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 10 [ 15 [ 10 | 45 | 10 | 20 | 16 | 10 [ 56 [ 11 19 | 18 [ 10 | 58 8 16 [ 18 | 10 | 52 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 54 | C
7 [MAMIO MANU ZOILO 1716412 | 69 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 13 [ 15 [ 18 | 10 | 56 | 14 | 17 | 20 [ 10 [ &1 14 | 18 [ 19 [ 10 [ 61 12 [ 12| 18 | 10| 52 | 12| 13| 15 | 10 | 50 5 | cC
8 |PALOMEQUI AMAPO MARI LUZ 13889406 46 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 10 [ 15 | 10 | 47 | 12 | 12 | 20 [ 10 | 54 [ 14 | 15 | 17 | 10 | 56 | 12 [ 10 [ 18 | 10 | 50 | 13 | 12 | 15 | 10 | 50 51 | C
9 |PARUMA TIRINA ROSARIO 7599505 [ 46 [ F | sI CASTELLANO AMADECASA | 12 [ 15 [ 16 [ 10 | 53 | 12 | 10 | 19 [ 10 [ 51 13 [ 17 [ 16 | 10 [ 56 | 12 | 12 | 20 | 10 [ 54 | 14 [ 18 | 13 | 10 | 55 54 | cC
10 |RUIZ LIMPIAS ROXANA 14064177| 40 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 12 | 15 | 10 | 47 | 14 [ 15 [ 20 | 10 | 59 | 12 | 14 | 19 | 10 | 55 [ 14 | 18 | 20 | 10 | 62 | 14 | 20 [ 19 [ 10 | 63 57 | ¢
11 | TABO AYALA HORTENCIA 10781126| 53 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 | 14 | 16 [ 10 | 53 | 14 | 19 | 20 [ 10 [ 63 [ 13 | 17 | 16 | 10 | 56 | 14 [ 16 | 19 | 10 | 59 | 14 | 20 | 16 | 10 | 60 58 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os 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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