FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Departamento: BENI Facilitador: IFIGENIA ALVAREZ MERCADO Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Moxos Fechadelnicio: 11 dejul. de 2016 Bloque: 1 Femenino 5 5 5 0

Municipio: San Ignacio Fecha Final: 25 denov. de 2016 Parte: 2 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: COMUNIDAD LA ARGENTINA Total 8 8 8 0
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1 [CAITI MAZA JUAN 9278322 38 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 12 10 12 2 36 12 12 10 2 36 10 12 10 6 38 12 14 10 2 38 10 14 12 10 46 11 12 14 10 47 40 (o}
2 |IBA CAYUBA NANCY 1924948 | 48 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 12 13 12 14 51 9 16 17 10 52 14 14 12 10 50 12 14 16 6 48 10 14 13 10 47 10 12 13 10 45 49 C
3 |IVA NOZA BENITO 76214431 76 | M | SI MOXENO AGRICULTOR 9 10 10 10 39 12 10 12 2 36 12 12 10 2 36 10 12 14 2 38 12 13 14 10 49 10 12 13 10 45 41 (o}
4 |JARE CHICABA DORILA 9276703 | 36 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 13 13 12 10 48 10 17 18 10 55 14 14 16 10 54 12 16 14 6 48 12 13 12 10 47 12 1M 14 10 47 50 C
5 |LEON COIMBRA ANGELICA 5615024 | 70 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 12 10 12 2 36 10 12 12 2 36 12 10 12 2 36 10 12 12 2 36 12 14 13 10 49 10 12 12 10 44 40 (o}
6 |MOY YUMO PONCIANO 1905868 | 53 | M | SI MOXENO AGRICULTOR | 12 10 12 2 36 8 13 14 10 45 10 12 12 2 36 10 12 12 2 36 10 13 14 6 43 10 12 13 10 45 40 C
7 |MUIBA ICHU ELSA 9274827 | 70 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 12 12 10 2 36 12 18 18 10 58 14 16 18 10 58 12 14 14 6 46 13 14 13 10 50 12 15 13 10 50 50 (o}
8 |VACA CORREA MARIA JESUS 8164826 | 24 | F Sl MOXENO AMA DE CASA| 10 12 12 2 36 10 12 12 2 36 10 12 12 2 36 10 12 12 2 36 10 13 15 10 48 12 14 14 10 50 40 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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