FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control de
Departamento: BENI Facilitador: ROGELIO NUNI UCHE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 16 de feb. de 2015 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 19 dejun. de 2015 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN IGNACIO Z/ LORETO Total 11 11 11 0
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1 | FABRICANO MOIS CANDELARIA 5585737 | 68 | F | SI MOXENO AMA DE CASA | 10 16 16 10 | 52 12 17 19 10 | 58 13 16 19 10 | 58 14 19 16 10 | 59 12 17 19 10 | 58 57 | C
2 |GUAYACUMA COSERUNA MARGARITA 12438455| 63 | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 13 16 19 10 | 58 14 19 16 10 | 59 14 19 16 10 | 59 14 19 16 10 | 59 11 16 18 10 | 55 58 | C
3 |MATENEZ GUAJI JUANA FERNANDA 5613704 | 38 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 10 15 17 10 | 52 11 17 15 10 | 53 12 17 19 10 | 58 13 19 17 10 | 59 10 16 16 10 | 52 55 | C
4 |MOYE NOE FRANCISCA 56 | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 11 17 15 10 | 53 13 19 17 10 | 59 14 19 16 10 | 59 10 16 16 10 | 52 13 19 17 10 | 59 5 | C
5 |PARADA MARPARTIDA OSCAR 1901768 | 59 | M | sI MOXENO AGRICULTOR | 13 19 17 10 | 59 10 16 16 10 | 52 11 16 18 10 | 55 12 17 19 10 | 58 13 16 19 10 | 58 56 | C
6 [sITA SUCUBONO PETRONA 4163241 68 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 12 17 19 10 | 58 14 19 16 10 | 59 13 19 17 10 | 59 1 16 18 10 | 55 14 19 16 10 | 59 58 | C
7 |TUVE VALESCO NORBERTA 10801576 38 | F | sl MOXENO AMA DE CASA | 11 16 18 10 | 55 12 17 19 10 | 58 12 17 19 10 | 58 12 17 19 10 | 58 13 19 17 10 | 59 58 | C
8 [VALESCO NUNI CARMEN 5585693 | 61 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 14 19 16 10 | 59 13 16 19 10 | 58 10 16 16 10 | 52 10 16 16 10 | 52 11 17 15 10 | 53 55 | C
9 |VIRI CAMINA JUSTINA 46 | F | sI MOXENO AMA DE CASA | 13 19 17 10 | 59 12 17 19 10 | 58 11 16 18 10 | 55 12 17 19 10 | 58 10 16 16 10 | 52 5 | C
10 | YUCO ICHU CONSECCION 5 [ F | sl MOXENO AMA DE CASA | 12 17 19 10 | 58 1 16 18 10 | 55 13 19 17 10 | 59 13 19 17 10 | 59 14 19 16 10 | 59 58 | C
11 |Yuco VIRI JOSEFINA 27| F | sl MOXENO AMA DE CASA | 10 16 16 10 | 52 14 19 16 10 | 59 13 16 19 10 | 58 14 19 16 10 | 59 12 17 19 10 | 58 57 | ¢

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