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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control de
Departamento: BENI Facilitador: FELIPE IMANAREICO SOSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fechadelnicio: 18 de abr. de 2011 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Baures Fecha Final: 30 denov. de 2011 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BAUREZ Total 8 8 8 0
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1 | CHIPENO CATIVE CAROLINA 7580295 | 59 | F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 11 15 14 51 11 12 10 10 43 13 19 20 14 66 13 17 16 14 60 13 17 20 14 64 11 12 11 14 48 55 (o}
2 |GALVEZ DURAN SANTOS 7639041 | 55 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 12 13 12 14 51 14 13 14 10 51 12 20 18 10 60 12 14 19 14 59 12 18 20 14 64 11 10 14 10 45 55 C
3 | IMANAREICO DURAN ROSAEL 7638946 | 62 | M | SI | CASTELLANO| AGRICULTOR | 11 12 14 14 51 11 10 11 14 46 13 18 10 14 55 1 17 16 14 58 13 17 20 14 64 11 11 11 10 43 53 (o}
4 |INGRI GONZALEZ EVE 26| F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 12 11 10 46 12 14 10 14 50 12 12 20 14 58 10 16 17 14 57 12 18 19 10 59 11 10 1M 10 42 52 C
5 | SOSA APUIRI NELLY 1726829 | 61 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 12 12 14 51 14 12 12 14 52 11 20 18 10 59 1 19 17 14 61 12 18 20 14 64 11 14 14 10 49 56 (o}
6 |SOSA DURAN FERNANDA 62 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 10 12 11 14 47 13 12 10 14 49 1 19 17 14 61 13 12 13 14 52 14 13 14 10 51 11 18 14 14 57 53 C
7 | SOSA IMANAREICO FELIMA 7602979 | 72 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 11 12 11 10 44 14 10 10 14 48 10 16 17 14 57 14 18 18 14 64 14 12 13 10 49 11 12 12 14 49 52 (o}
8 |SOSA IMANAREICO FRIDA 1715970 | 61 F S| | CASTELLANO | AMA DE CASA| 13 12 12 14 51 10 14 12 14 50 13 19 19 14 65 1 18 14 14 57 12 18 20 10 60 11 10 12 10 43 54 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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