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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d .-gm "
Departamento: BENI Facilitador: MERCEDES LIMPIAS MAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 18 defeb. de 2013 Bloque: 2 Eemenino 14 14 14 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 17 de may. de 2013 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

Localidad/Comunidad: SANTA ROSA DEL APERE Total 19 19 19 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [CHIMO VIRI FRANCISCA 51 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 13 18 20 14 65 13 17 19 14 63 14 17 19 10 60 14 18 16 10 58 13 20 18 14 65 62 c
2 |CHIMO VIRI MARTHA 7652349 | 49 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 12 16 17 10 55 58 ]
3 |GUAJI MATENE LEONILDA 27 | F | sl MOXENO AMADE CASA | 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 12 20 17 10 59 59 c
4 | GUARUA GUAJU VALENTIN 5585672 | 60 | M | SI MOXENO AMA DE CASA | 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 13 18 18 14 63 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 65 ¢
5 |GUAYACUMA MAE BERONICA 9278811 | 16 | F | SI MOXENO AMADE CASA | 13 15 19 14 61 14 21 19 14 68 13 18 17 10 58 13 18 19 14 64 13 18 15 14 60 62 o]
6 |MAYUGETE YUBANURE CELSA 45 | F | sl MOXERNO AMA DE CASA | 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 12 16 16 10 54 13 18 17 10 58 12 18 17 10 57 56 o]
7 |MICHI CUSERE GILBERTO 5585688 | 34 | M | SI MOXENO AGRICULTOR 12 18 17 14 61 14 19 18 10 61 13 20 17 14 64 13 17 17 10 57 14 17 20 14 65 62 o]
8 |MOSUA NOE LEONARDA 5629539 | 61 | F | SI MOXENO AMA DE CASA | 13 17 17 10 57 14 17 20 14 65 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 12 18 17 14 61 58 o]
9 |MOYE GUAJI MARTHA 5629429 | 34 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 14 18 16 10 58 13 20 18 14 65 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 13 18 20 14 65 63 ]
10 |NOZA MOYE ESTELVINA 52 [ F | sl MOXENO AMADE CASA | 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 12 17 17 10 56 58 c
11 |NUNI GUAJI ERMINIA 64 | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 13 18 18 14 63 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 65 ]
12 |NUNI YUBANURE LEONCIO 7652385 | 43 | M | SI MOXENO AGRICULTOR 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 12 18 17 14 61 14 19 18 10 61 14 20 19 14 67 63 o]
13 | PORTALES GUAYAU SIBELIA 7651265 | 44 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 12 16 16 10 54 13 18 17 10 58 13 18 20 14 65 13 17 19 14 63 12 16 17 10 55 59 [¢]
14 | SEMO MAJUGUETE ANA BARVARA 20| F | sl MOXENO AMADE CASA | 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 12 18 17 14 61 14 19 18 10 61 14 16 19 14 63 62 o]
15 | SEMO YUCO IBREMIA 49 | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 12 18 17 14 61 14 19 18 10 61 14 16 20 14 64 62 ¢
16 | SEMO Yuco SANTIAGO 1924842 | 45 [ M | SI MOXENO AGRICULTOR 13 17 17 10 57 14 17 20 14 65 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 12 20 17 14 63 59 o]
17 | SIRA CUEVA ROXANA 9278823 | 28 | F | sI MOXERNO AMA DE CASA | 14 20 19 14 67 12 20 A 10 59 12 18 17 14 61 14 19 18 10 61 14 20 19 14 67 63 c
18 [ SUCUBONO SITA FELIPE 10839699 41 | M | SI MOXERNO AGRICULTOR 14 18 16 10 58 13 20 18 14 65 14 20 19 14 67 12 20 17 10 59 13 18 20 14 65 63 ]
19 | SUCUBONO SITA MARCIA 5565664 | 39 | F | SI MOXENO AMA DE CASA | 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 12 16 16 10 54 13 18 17 10 58 12 18 17 10 57 56 c

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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