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DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: PANDO Facilitador: NELLY ROSMERI QUISPE ROJAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abuna Fecha delnicio: 14 de mar. de 2016 Bloque: 2 Eemenino 4 4 4 0

Municipio: SantaRosadel Abuna Fecha Final: 14 dejun. de 2016 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: ABEJASI Total 8 8 8 0
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1 |BATE CARTAGENA JOSE 12362498 29 | M | SI CASTELLANO CARPINTERO 10 16 16 10 52 10 17 17 10 54 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 17 17 10 54 53 c
2 |CAUCO COATA FELIPE 12472052| 57 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR 8 16 15 10 49 10 16 16 10 52 10 16 15 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 51 ]
3 [cAuco DELGADO ADONAY 12756458 28 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 15 15 10 50 10 16 15 10 51 50 c
4 |CAUCO DELGADO ROSARIO 12382050| 26 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 18 10 59 10 18 19 10 57 12 18 18 10 58 10 18 19 10 57 10 18 18 10 56 57 c
5 |CHAVEZ CHAMARO NAIR 1753546 | 57 | F | SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 18 10 59 12 18 19 10 59 12 20 19 10 61 12 18 19 10 59 12 18 19 10 59 59 c
6 |DELGADO BEYUMA ANTONIA 12660192| 47 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 20 10 64 12 20 20 10 62 12 19 20 10 61 12 18 19 10 59 12 19 19 10 60 61 c
7 |ECUIBARE ROCA NICOLAS 5614415 | 72 [ M | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 16 10 53 10 15 15 10 50 10 16 17 10 53 10 17 16 10 53 10 16 16 10 52 52 c
8 |QUETTE CABRAL ROSARIO 5700455 | 40 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 17 17 10 54 10 16 17 10 53 53 c

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