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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: BENI Facilitador: JUANA GUAYACUMA CITA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 16 de mar. de 2015 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 30 dejul. de 2015 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN ANTONIO DEL PALLAR Total 15 15 15 0
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1 |CUELLAR MAZA ELIZABETH 9278583 | 36 | F | SI MOXENO AMADE CASA | 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 66 c
2 |FABRICANO TAMO CECILIA 32| F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 17 14 61 14 18 18 14 64 14 19 19 14 66 13 17 17 14 61 13 17 17 14 61 63 [¢]
3 |GUZMAN RODRIGUEZ SARITA 10809285 18 | F | SI MOXENO AGRICULTOR 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 13 18 18 14 63 63 c
4 [IPAMO SEMO PEDRO 4242059 [ 45 | M | sI MOXENO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 ¢
5 |MAITA ROJAS AGUSTINA 20| F | sl MOXENO AMADE CASA | 13 19 18 14 64 13 20 19 14 66 14 18 17 14 63 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 65 o]
6 |MOYE MATENE PETRONA 42 | F | sl MOXERNO AMA DE CASA | 14 19 19 14 66 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 19 19 14 66 65 o]
7 |NOE SEMO MARCELINA 9278624 | 33 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 14 18 19 14 65 14 20 18 14 66 14 18 19 14 65 14 19 18 14 65 14 18 19 14 65 65 (¢}
8 [NOzA NOE LUIS 5580323 | 35 | M | SI MOXENO AGRICULTOR 14 19 19 14 66 14 17 18 14 63 14 19 15 14 62 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 65 o]
9 [ROJAS MOYE MARLENE 9278619 | 25 | F | SI MOXENO AMADE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [¢]
10 |ROJAS MOYES LAIDA 9278649 | 28 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 14 18 19 14 65 14 19 20 14 67 14 19 20 14 67 14 17 19 14 64 14 18 19 14 65 66 c
11 |ROJAS SEMO MARGARITA 10839614 51 | F | SI MOXENO AMA DE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 [¢]
12 | SEMO DAZA FELICIA 32| F | sl MOXENO AMADE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 o]
13 | SEMO MOSUA JUAN 43 | M | sl MOXENO AGRICULTOR 12 13 13 14 52 11 12 14 14 51 12 13 14 14 53 11 13 14 14 52 12 13 14 14 53 52 [¢]
14 | SEMO MOSUA MARIO 5583332 | 41 | M | SI MOXENO AGRICULTOR 13 18 19 14 64 13 16 17 14 60 13 19 14 14 60 14 18 19 14 65 13 18 19 14 64 63 o]
15 | SEMO NOE ILDA 62| F | sl MOXENO AMA DE CASA | 14 20 19 14 67 14 17 19 14 64 14 19 19 14 66 14 18 18 14 64 14 19 18 14 65 65 ¢

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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