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

Departamento: BENI Facilitador: JULIAN YMANAREICO ESERO Inscritos Efectivos Aprobados | Reprobados

Provincia: Itenez Fecha delnicio: 3 dedic. de 2012 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Baures Fecha Final: 5dejun. de 2013 Parte: 2 Masculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: BAURES Total 10 10 10 0
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Ap. Patemo Ap. Materno Nombre(s) do Grupal | individual | Final | ASiStencia [ g Grupal | individual | Final | ASistencia g Grupal | individual | Final | ASistencia | oo o
1 |GUERRERO SUAREZ LEINER 7589345 | 29 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 12 12 21 14 59 12 19 18 14 63 1 13 18 10 52 58 C
2 | JUSTINIANO SOSA GERMAN 5586860 | 34 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 8 9 18 6 41 il 9 14 10 40 7 9 14 10 40 40 C
3 |LEON VARGAS BARBY 7638653 | 38 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 15 17 14 56 11 16 18 10 55 12 12 16 14 54 55 C
4 |MELGAR ORELLANA CARMEN 5390891 43 I S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 12 12 12 14 50 12 10 18 10 50 10 12 21 14 57 52 C
5 |MORENO BUERIPOCO EMILIA 7639043 | 44 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 8 21 18 10 57 8 16 16 10 50 10 20 18 10 58 55 C
6 |PAZ PUPUISIRI DOLORES 54 [ Sl BAURE AMA DE CASA 11 16 18 10 55 13 16 19 14 62 10 19 18 14 61 59 (o}
7 | SEMANI CUELLAR ANA 7639061 62 B S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 14 18 10 52 8 18 10 14 50 8 17 20 14 59 54 C
8 |TuMO CHIPENO VICTOR 7638563 | 38 M S| | CASTELLANC| AGRICULTOR 9 13 21 10 53 9 15 20 6 50 1 14 21 10 56 53 (e}
9 |VILLEGAS SILVA FRANCISCO 7639300 | 49 M S| [CASTELLANC| AGRICULTOR 8 10 21 6 45 8 9 14 10 41 9 16 18 10 53 46 [}
10 | YORIMO SEMANI MARIA DEL CARMEN 7638594 | 33 [ S| |CASTELLANC|AMA DE CASA 10 10 18 14 52 10 10 21 14 55 10 10 21 14 55 54 (03

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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