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DE NOTAS

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

Departamento: PANDO Facilitador: SHIRLEY ROLIN CHUQUIZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Federico Roman Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santos Mercado Fecha Final: 21 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: DEMOCRACIA Total 8 8 8 0
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Ap. Paterno PRT— Nombrofs) %\ Fo, | za identifica Trab. | 1180 | prueb | Asis | Nota | Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr35 | Prueb| Asis | Nota [ Trab. | Tr25: | prueb| Asis | Nota | Trab. [ Tr30 | Prueb| Asis | Nota d
do Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final |tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 |CHAMARO SANTA CRUZ ERLIN 5602720 | 46 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 17 10 55 12 17 18 10 57 11 16 18 10 55 12 18 19 10 59 12 17 18 10 57 57 C
2 |CRUZ VARGAS PATRICIA 7607443 | 41 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 12 60 13 19 20 12 64 11 16 17 12 56 14 19 18 12 63 14 18 19 12 63 61 (o}
3 |CUANI BEYUMA JIMENA 5602918 | 35 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 20 19 14 66 10 17 16 12 55 13 20 18 13 64 13 18 19 12 62 62 C
4 | GUARENA FERNANDEZ JUAN 1702140 | 66 M Sl CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 19 20 14 65 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 69 C
5 |MARIACA MOLINA LORENA 14062183 | 40 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 12 62 12 18 20 12 62 10 18 11 12 51 13 20 19 12 64 12 19 20 12 63 60 C
6 | SALINAS YAMARA MARVIN 12784164 | 32 B Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 12 61 12 21 18 12 63 12 16 17 12 57 12 18 19 12 61 12 19 20 12 63 61 C
7 | SIANI ROJAS JUANA 1752771 | 39 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 17 12 59 12 19 18 12 61 7 17 16 12 52 12 20 21 12 65 12 18 18 12 60 59 C
8 | VARGAS VANEGAS ASUNTA 1753229 | 64 H SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 12 62 12 17 18 12 59 10 17 18 12 57 12 18 19 12 61 12 20 17 12 61 60 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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