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DE NOTAS

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

Control %=
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: ERCILIA OLIVA DOMINGUEZ Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Obispo Santisteban FechadeInicio: 9 denov. de 2015 Bloque: 2 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Pedro Fecha Final: 13 de may. de 2016 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: HARDEMAN Total 8 8 8 0
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1 |BECERRA DE BRITO NANCY 1707576 | 58 | F | NO [ CASTELLANO AMA DE CASA | 13 16 16 10 | 55 13 18 18 10 59 12 16 19 10 | 57 12 16 17 6 51 12 17 16 10 | 55 55 | C
2 |CESPEDES ROJAS ELBA 81 | F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 13 17 18 10 | 58 14 18 17 10 59 14 18 19 10 | 61 12 16 17 10 55 13 18 16 10 | 57 58 | C
3 |GuzmAN ZEBALLOS LAIMEN 3219815 | 62 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 19 10 | 57 13 17 19 10 59 13 17 16 10 | 56 1 14 18 10 53 12 17 17 10 | 56 56 | C
4 |HURTADO CESPEDES TERESA 7736096 | 57 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 17 10 | 56 12 16 16 10 54 12 18 17 6 53 13 15 19 10 57 11 16 14 6 47 53 | C
5 |OLIVA ANTELO RUBEN 1466888 | 77 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 18 17 10 | 59 13 15 17 6 51 14 17 17 6 54 11 14 17 6 48 12 18 17 10 57 54 | C
6 |RIVERO ROJAS RICARDO 1956870 | 74 | M | NO [ CASTELLANO AGRICULTOR | 14 17 18 10 | 59 12 19 17 6 54 13 15 18 10 | 56 12 17 16 10 55 14 18 18 10 | 60 57 | C
7 |ROCHA TEREZA AMELIA 3958467 | 57 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 19 15 10 | 56 13 19 19 10 61 13 19 16 10 | 58 12 15 18 10 55 13 19 15 6 53 57 | C
8 | SALVATIERRA CARRILLO JUANA 12982556| 43 | F | NO| CASTELLANO AMADE CASA | 13 17 19 10 | 59 14 17 18 10 59 13 18 18 10 | 59 13 16 16 10 55 1 17 15 6 49 56 | 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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