FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: YELY AVE MELGAR Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fechadelnicio: 3 demar. de 2012 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Magdalena Fecha Final: 3 dejul. de 2012 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: MAGDALENA Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ALVAREZ TAPICIRI OLGA 10816558| 39 | F | SI ITONOMA AMA DE CASA | 12 18 16 6 52 14 21 11 6 52 12 16 16 6 50 10 18 16 10 54 12 16 19 10 57 53 [¢]
2 |ARELLO MEDINA ALCIRA 56 | F | sl ITONOMA AMADE CASA | 12 18 16 6 52 14 21 9 6 50 12 16 16 6 50 12 18 16 10 56 12 16 17 10 55 53 C
3 |AVE CARRILLO ALCINDO 1714277 | 52 | M | SI ITONOMA AGRICULTOR | 12 20 18 10 60 14 12 20 10 56 12 18 18 10 58 10 18 16 10 54 12 18 19 10 59 57 | C
4 |AVE CARRILLO MANUEL 58 | M| S ITONOMA AGRICULTOR 12 18 18 6 54 14 21 13 6 54 12 18 18 6 54 10 18 16 10 54 12 18 17 10 57 55 | C
5 | GUASANIA YAUNE YOLANDA 5586948 | 49 | F | SI ITONOMA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 14 20 20 10 64 14 21 19 14 68 14 20 21 14 69 67 | C
6 |MELGAR RODRIGUEZ FLORINDA 195988 | 58 | F | SI ITONOMA AMADE CASA | 12 18 16 10 56 14 21 1 10 56 12 18 16 10 56 10 18 16 10 54 12 16 17 10 55 55 | C
7 |QUEREMA YAUNE MARIA 4184918 | 48 | F [ NO ITONOMA AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 21 19 14 68 14 20 20 10 64 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 67 | C
8 |VACA CACHARAMA VICTORIA 7607056 | 49 | F | SI ITONOMA AMADE CASA | 12 16 18 10 56 14 1 15 14 54 12 16 16 10 54 10 18 16 10 54 10 18 19 10 57 55 | C
9 |VIANA FLORES TARCILA 5590814 | 55 | F | SI ITONOMA AMA DE CASA | 10 16 16 6 48 10 14 12 6 42 10 12 14 6 42 10 14 16 6 46 6 12 15 6 39 43 C
10 [ YAUNE GUASEBE MANUELA 8259387 | 69 | F | SI ITONOMA AMA DE CASA | 12 16 16 10 54 14 14 16 10 54 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 10 16 17 10 53 54 [¢]

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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