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

Control d
Departamento: BENI Facilitador: EDITH MARTINEZ SOSSA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fecha denicio: 16 de oct. de 2012 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Baures Fecha Final: 15 defeb. de 2013 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: BAURES Total 11 11 11 0
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1 |CEJAS PINAICOBO ADA PASCUALA 7638951 | 39 | F | sI BAURE AMA DE CASA | 12 18 | 20 14 | 64 14 19 | 20 14 67 11 18 18 14 | 61 10 18 19 10 57 10 19 | 20 10 | 59 62 | C
2 |FRANCO OMEREJI ENRIQUETA 5599791 | 70 | F | sI BAURE AMA DE CASA 9 17 18 14 | 58 11 19 18 14 62 11 19 | 20 14 | 64 13 17 | 20 14 64 10 17 18 14 | 59 61 C
3 |GALVEZ IMANAREICO DELIA 7639005 | 55 | F | sI BAURE AMADE CASA | 10 16 15 10 | 51 10 16 15 10 51 12 16 16 10 | 54 12 14 18 14 58 12 18 18 10 | 58 54 | C
4 | GUERRERO GALVEZ RUD MARI 7639349 [ 20 | F | SI BAURE AMA DE CASA | 10 19 | 20 14 | 63 13 18 18 10 59 12 18 19 14 | 63 11 12 18 14 55 11 19 | 20 10 | 60 60 | C
5 |IMANAREICO CHURIPUY MATILDE 5623751 | 57 | F | sI BAURE AMADE CASA | 14 18 19 14 | 65 12 18 18 14 62 13 18 18 14 | 63 12 17 | 20 14 63 13 18 19 14 | 64 63 | C
6 [ONI ATIARE MARIANO 7639026 | 62 | M | SI BAURE AGRICULTOR | 11 15 18 10 | 54 13 16 18 10 57 10 14 17 6 47 10 17 17 10 54 12 15 19 6 52 53 | C
7 | PINAICOBO BURIPOCO FIDELINA 7639024 | 52 | F | sI BAURE AMADE CASA | 10 14 16 6 46 9 15 18 10 52 11 16 18 10 | 55 10 15 15 10 50 10 16 18 10 | 54 51 o]
8 |PINAICOBO OMEREJI JULIANA 5855205 | 66 | F | SI BAURE AMADE CASA | 12 13 16 10 | 51 12 14 18 10 54 13 15 17 10 | 55 10 18 18 6 52 10 15 15 10 | 50 52 | C
9 [SANDOVAL ESERO CAMENR 3199248 | 53 | F | sI BAURE AMADE CASA | 13 15 16 10 | 54 12 15 15 6 48 12 12 12 14 | 50 13 16 15 6 50 10 15 17 6 48 50 | C
10 | SOSA PINAICOBO JULIA 19321997 41 | F | sl BAURE AMADE CASA | 14 15 15 10 | 54 14 16 15 10 55 12 15 18 6 51 11 16 16 10 53 14 16 16 6 52 53 | C
11 | SOSA SOSA ZULEMA 7638535 | 65 | F | SI BAURE AMA DE CASA | 10 15 15 6 46 12 15 15 10 52 12 13 15 10 | 50 10 12 15 6 43 10 15 15 10 | 50 48 | C

Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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