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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VANESSA BANEGAS VALVERDE Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 15 de may. de 2016 Bloque: 2 Femenino 9 9 9 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 16 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SAN JUAN Total 10 10 10 0
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d [} za Trabajo Trabajo Prueba = q Nota Trabajo Trabajo Prueba . : Nota Trabajo Trabajo Prueba . . Nota d
Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |ANEZ PANIAGUA VERONICA 8095578 | 29 [ Sl [CASTELLANC OTRO 14 20 21 14 69 12 2 21 10 64 12 21 20 10 63 65 C
2 | CARDENAS VALVERDE YENNY 6309300 | 41 F S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 20 14 69 14 21 21 14 70 68 C
3 |CRUz RIOS MARITZA 8666253 | 26 B Sl QUECHUA | AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 10 65 14 20 20 14 68 68 C
4 |ESCOBAR MEDINA CANDELARIA 9783202 | 45 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 20 14 60 14 14 20 14 62 14 20 14 10 58 60 C
5 | GONZALES ORONOZ NATALIA 7831235 | 21 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 14 21 20 14 69 69 C
6 |MOSCOSO ROJAS MARGARITA 5866958 | 38 [ S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 21 20 10 63 12 21 21 10 64 12 20 14 10 56 61 (o}
7 |NERY VACA LAURA 5339386 | 43 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 14 21 6 53 12 21 21 14 68 12 21 14 10 57 59 C
8 |PUTARE VILLAGOMEZ DAYANA ARACELY 13485438| 115 [ S| | CASTELLANC OTRO 10 14 21 6 5 12 21 20 10 63 14 20 14 10 58 57 (e}
9 | TAMANDARI PINTO FELIX 3160842 | 55 M Sl [CASTELLANC CHOFER 14 21 14 10 59 14 14 14 10 52 10 14 20 10 54 55 C
10 | VALVERDE ECHALAR AMALIA 1791330 | 67 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 12 20 14 10 56 10 20 14 10 54 14 20 14 10 58 56 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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