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DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: JHENNY CHAMBI PAGUAS Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Florida Fecha delnicio: 9 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Pampa Grande Fecha Final: 9 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: LOS NEGROS Total 8 8 8 0
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1 |ARCE ROCHA LUCIA 2970383 55 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 17 18 10 59 14 17 19 10 60 14 21 21 10 66 14 17 16 10 57 14 19 18 10 61 61 C
2 |CUBA POZO MARIA EUGENIA 12388616 | 47 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 18 14 66 14 18 18 14 64 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 66 C
3 | GONZALES SUSANA 7871449 | 49 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 13 13 14 52 12 19 19 14 64 12 11 12 14 49 12 14 10 14 50 54 (]
4 |JUTURI GONZALES ELVIRA 6236608 | 40 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 14 14 54 10 17 16 14 57 10 18 18 14 60 10 17 16 14 57 10 16 16 14 56 57 C
5 |sOLIz GONZALES VIRGINIA 5847244 | 42 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 69 (]
6 | VALVERDE GALARZA LEONILDA 8142888 | 59 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 17 17 14 62 14 16 16 14 60 14 18 19 14 65 14 18 18 14 64 63 C
7 |VEDIA SENA JUSTINA 5699134 | 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 17 17 14 58 14 21 21 14 70 10 19 19 14 62 10 17 18 14 59 62 C
8 | WARNEZ MOREIRA LUZ CELIDA 3947325 | 46 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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