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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ABIGAIL CINCO CALLA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados
Provincia: Buflo De Chavez Fechadelnicio: 7 dejul. de 2016 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0
Municipio: San Ramén Fecha Final: 11 de ene. de 2017 Parte: 2 Masculino 0 0 0 0
L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |BARBOSA ORTIZ EVA 12763127 55 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 18 17 10 55 12 14 18 10 54 52 [
2 |BECERRA VALENZUELA KARLA MICHEL 13078862| 23 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 6 16 16 10 48 10 14 15 10 49 10 14 15 10 49 49 C
3 |CHAVEZ ROMERO MARGARITA 12731358| 35 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 6 18 18 10 52 1 16 17 10 54 10 17 16 10 53 53 [
4 |EBE ROCA LUISA 9613809 | 36 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 13 19 10 52 10 13 16 6 45 10 14 17 10 51 49 ¢
5 |EBE ROCA RAFAELA 9613828 | 40 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 6 16 15 10 47 10 13 15 6 44 10 16 15 10 51 47 [
6 |EVE EBE ELENA 9614069 | 30 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 14 12 10 46 10 11 13 6 40 10 1 15 10 46 44 [
7 |FLORES SURUBI VICTORIA 12806484 | 35 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 15 17 10 52 10 15 15 10 50 10 15 18 10 53 52 [
8 |PESOA PACHURI CECILIA VILMA 4674435 [ 38 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 11 12 6 39 10 15 12 6 43 10 12 16 10 48 43 ¢
9 |SURUBI YOBIO ISABEL 8106281 | 33 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 14 11 10 45 10 15 13 10 48 10 14 18 10 52 48 [
10 | VARGAS CASILLA FRANCISCA 7957494 | 39 F SI | CASTELLANC| AMA DE CASA 8 12 14 10 44 13 17 15 10 55 10 14 16 10 50 50 [
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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