FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BELLA NORA OLMOS MORON Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fechadelnicio: 22 de may. de 2016 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 22 de nov. de 2016 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: LOS NEGROS Total 8 8 8 0
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1 URIONA APOLONIA 2973392 | 61 F | NO | CASTELLANO | AMA DE CASA| 8 10 15 14 47 10 9 12 14 45 7 8 10 14 39 12 10 10 14 46 12 8 12 14 46 10 8 12 14 44 45 (o}
2 |CHOQUE PAREDES ENCARNACION 8996120 | 40 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 18 10 60 12 20 18 10 60 14 21 20 10 65 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 61 C
3 | FERNANDEZ CAYARI VICTORIA 124757221 35 | F | NO| QUECHUA |AMADE CASA| 12 20 18 10 60 12 19 18 10 59 14 18 19 10 61 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 14 18 18 10 60 60 (o}
4 |LOZA VARGAS NICOLASA 7664965 | 38 | F | NO | CASTELLANO| AMA DE CASA| 12 12 20 14 58 11 15 20 14 60 12 14 18 14 58 12 10 17 14 53 12 10 17 14 53 12 13 18 14 57 57 C
5 | MORALES PORTILLO ISABELA 6585382 | 28 | F [ NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 12 18 10 50 10 12 15 10 47 11 10 15 10 46 10 13 14 10 47 12 11 15 10 48 10 13 16 10 49 48 (o}
6 |QUENTA ZARATE LUCRECIA 7525811 | 22 F |NO| QUECHUA |AMADE CASA| 10 12 18 10 50 10 12 15 10 47 1 10 15 10 46 10 13 14 10 47 12 11 15 10 48 10 13 16 10 49 48 C
7 |RAMOS DELGADO GREGORIO 3248938 | 58 | M | SI QUECHUA | AGRICULTOR | 14 18 21 14 67 13 17 20 14 64 13 15 20 14 62 14 15 20 14 63 12 15 21 14 62 13 15 20 14 62 63 (o}
8 | YAURI QUENTA HILARION 5660741 | 39 | M [ NO| QUECHUA | AGRICULTOR| 14 20 20 10 64 14 {7z 21 10 62 14 19 21 10 64 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 64 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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