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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

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

Control (s
Departamento: PANDO Facilitador: RUTH CLEMENCIA TONCONI ENRIQUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 10 de abr. de 2013 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: Cobija Fecha Final: 30 de set. de 2013 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: PERLA DEL ACRE Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 SOLIZ JAVIER 1765952 | 37 | M 12 | 20 | 21 10 | 63 | 10 | 20 | 21 10 | 61 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 10 | 20 [ 20 | 14 | e4 64 | C
2 [CHINCHI BEYUMA LuUCY 5709368 [ 23 [ F | NO| CASTELLANO AMADECASA [ 12 [ 20 | 18 | 10 | 60 | 10 | 21 [ 21 10 [ 62 | 12 | 20 | 18 | 10 | 60 | 14 | 20 | 21 14 [ 69 | 12 | 18 | 20 | 10 | 60 62 | c
3 |CHONONO MALALE JESSICA 4217568 | 22 | F 12 | 21 20 [ 10 | 63 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 | 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 18 [ 20 | 14 | e4 64 | C
4 | CHOQUE CHAMBI JUANA 5482691 [ 35 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 [ 18 | 21 10 | 59 [ 10 | 21 [ 20 | 10 | &1 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 14 | 21 | 20 [ 14 | 69 [ 10 | 21 21 10 | 62 63 | C
5 |CORDERO SAIRE SILVIA 5705647 [ 21 | F | NO [ CASTELLANO | COMERCIANTE [ 10 | 21 21 14 | 66 | 13 | 21 [ 21 14 | 69 | 10 | 21 21 10 | 62 | 14 | 21 [ 20 | 14 [ 69 | 10 [ 20 | 21 10 | 61 65 | C
6 |DARE NATIVI RONIA 5716785 [ 21 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 | 21 20 [ 10 | 63 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 | 12 | 20 [ 20 | 10 | 62 | 14 | 20 | 21 14 | 69 | 12 | 18 [ 20 | 14 | e4 64 | C
7 | FERNANDEZ MARUPA NELSON 4188264 | 46 | M | s CASTELLANO OTRO 10 | 18 | 21 14 | 63 [ 10 | 20 | 20 | 14 | 64 | 12 | 21 20 [ 10 | 63 [ 10 | 20 | 21 10 | 61 13 | 21 20 | 10 | 64 63 | C
8 |LURICI AMUTARI FANNY 5700645 [ 27 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 | 21 21 14 | 66 | 13 | 21 [ 21 14 | 69 | 10 | 21 21 10 | 62 | 14 | 21 [ 20 | 14 [ 69 | 10 [ 20 | 21 10 | 61 65 | C
9 [OBLITAS ALCOCER SUSANA 4953318 | 37 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 18 [ 21 10 | 59 [ 10 | 21 | 20 | 10 | &1 12 | 20 [ 20 [ 10 [ 62 | 14 | 21 | 20 | 14 | 69 [ 10 [ 21 21 10 | 62 63 | C
10 [ SHIMOKAWA CARTAGENA DOLLY 1689457 | 45 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 13 [ 21 21 10 | 65 | 12 | 20 | 21 14 | 67 | 13 | 21 21 10 | 65 | 14 | 21 | 21 14 | 70 | 12 | 18 [ 21 10 | 61 66 | C
11 [TUPA MATI DIANIRA 4206320 | 34 | F | siI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 18 [ 21 14 | 63 [ 12 | 20 | 21 10 | 63 | 10 | 20 | 21 10 [ 61 10 [ 20 | 20 | 10 | 60 | 13 | 21 21 10 | 65 62 | c

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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