FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Departamento: BENI Facilitador: ROSARIO MURIEL HERRERA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fecha delnicio: 6 de may. de 2013 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 4 deoct. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: SAN LORENZO Total 12 12 12 0
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1 |ARIAS ROJAS LUZMILA 58 | F | sl MOXENO AMADECASA | 13 | 17 | 19 | 14 | 63 | 14 | 19 | 20 | 14 | 67 13 [ 18 [ 17 | 14| 62 | 13 | 16 [ 17 [ 10 | 56 13 18 | 17 | 10 | 58 61 ]
2 |CESPEDES MOY REGINA 30| F | sl MOXENO AMA DE CASA | 14 17 | 19 | 14 [ 64 | 13 | 18 | 19 | 14 | 64 13 [ 17 [ 17| 10| 57 | 13| 19 | 18 [ 14 | 64 13 17 | 20 | 14 | 64 63 | C
3 | CESPEDES NOTO CANDELARIA 7609463 [ 62 [ F | sI MOXENO AMADECASA | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 14 19 | 18 [ 14 | 65 | 12 | 17 | 16 | 10 [ 55 [ 13 18 | 20 [ 14 | 65 60 | cC
4 [DASILVA NOZA GILBERTO 19999998 38 | M | SI MOXENO AGRICULTOR [ 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 14 | 19 [ 20 [ 14 | 67 13 [ 19 [ 18 | 14 | 64 | 13 | 18 [ 17 [ 10 | 58 13 17 | 19 [ 10 | 59 62 | C
5 | DE MENDOZA CARMEN 64 | F | s MOXENO AMA DE CASA | 14 17 | 16 [ 10 [ 57 [ 13 | 17 | 18 | 10 | 58 13 | 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 17 | 19 [ 10 [ 59 13 18 | 17 | 10 | 58 58 | C
6 |GOMEZ ORTEGUA GUILLERMO 1692694 | 71 | M | SI MOXENO AGRICULTOR [ 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 18 | 19 [ 14 | 64 13 [ 16 [ 18 | 10 | 57 | 12 | 18 [ 17 [ 10 | 57 13 19 | 18 [ 14 | 64 60 | C
7 |GOMEZ SALASAR ZULEMA 3882302 [ 42 [ F | sl MOXENO AMADE CASA | 14 17 | 19 [ 10 [ 60 [ 13 | 18 | 19 | 14 | 64 13 [ 17 [ 17 | 10| 57 | 13 | 19 | 18 [ 14 | 64 13 17 | 20 | 14 | 64 62 | c
8 [GUAJI MOYE MARTA 19| F | sI MOXENO AMA DE CASA | 14 19 [ 20 [ 14 [ 67 [ 13 | 18 | 18 | 14 | &3 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 13 17 | 18 [ 10 | 58 62 | cC
9 [ICHO MOYE JESUS 35| M| sl MOXENO AGRICULTOR | 14 19 | 20 [ 14 [ 67 [ 13 | 18 | 18 | 14 | 63 13 | 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 19 [ 20 [ 14 | 66 13 17 | 18 | 10 | 58 62 | c
10 |JOU MOBO ELSA 4563755 | 46 | F | sI MOXENO AMADE CASA | 14 17 | 16 [ 14 | 61 13 | 17 | 18 | 10 | 58 13 [ 18 [ 17 | 10 | 58 | 13 | 17 | 19 [ 10 [ 59 13 18 | 17 [ 10 | 58 50 | c
11 |JOVIO SAAVEDRA JAVIER 10841727| 29 | M | SI MOXENO AGRICULTOR [ 13 | 19 [ 18 | 14 | 64 | 13 | 17 | 18 [ 10 | 58 13 [ 18 [ 19 | 14 | 64 | 13 | 17 | 19 [ 14 | 63 14 19 | 18 | 14 | 65 63 | C
12 | SAAVEDRA GUAYACUMA MAXIMINA 10785546| 72 | F | SI MOXENO AMADE CASA | 14 18 | 17 [ 14 [ 63 [ 14 | 18 | 17 | 10 | 59 14 18 | 17 [ 10 [ 59 [ 14 | 20 | 19 | 14 | &7 13 18 | 19 [ 14 | 64 62 | c

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