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Ministerio de Educacion

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

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: CARMEN ALVAREZ PACHURY Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fechadelnicio: 22 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 8 8 8 0

Municipio: Concepcion Fecha Final: 22 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: CANDELARIA Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 | ANTIARE CASTEDO NICOLAS 3951985 [ 71 [ M | s CASTELLANO AGRICULTOR | 14 15 | 14 [ 10 [ 53 [ 11 14 | 14 | 10 | 49 | 12 14 | 14 [ 10 | 50 | 12 | 14 | 15 | 14 | 55 | 12 14 | 15 | 14 | 55 52 | c
2 |PEZOA SUAREZ ROSAURA 3951886 | 67 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 14 [ 17 | 14 | 59 [ 10 | 12| 14 | 10 | 46 12 14 [ 12 [ 10 | 48 | 14 | 15| 14 | 10 | 53 12 14 | 12 | 14 | 52 52 | c
3 |RAMOS VACA MARGARITA 3952089 [ 56 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 10 15 | 14 | 14 [ 53 | 10 | 14 | 15 | 14 | 53 12 14 [ 15 [ 12 [ 53 | 12 | 12| 14 | 14 | 52 10 12 14 | 14 | 50 52 | c
4 |RAMOS VIANA FRANCISCA 3952108 [ 60 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 15 | 17 | 14 [ 60 | 12 | 18 | 14 | 14 | 58 14 18 | 19 [ 14 [ 65 | 14 | 19 | 15 | 14 | &2 10 15 | 14 [ 10 | 49 59 | c
5 |RODRIGUEZ FALDIN DOLORES 3952103 [ 53 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 | 17 | 14 [ 60 | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 10 15 | 14 | 14 | 53 | 10 | 12 | 15 | 14 [ 51 12 14 | 14 | 10 | 50 54 | c
6 |RODRIGUEZ RAMOS FRANCISCA 12538179| 48 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 14 | 15 [ 14 | 55 [ 12 | 14 | 10 | 14 | 50 10 12 14 | 14 [ s0 | 10 | 15 | 14 | 14 | 53 10 12 14 | 14 | 50 52 | c
7 |RODRIGUEZ RAMOS SORAIDA 12538183| 39 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 15 [ 17 | 14 [ 60 | 14 | 15 | 14 | 10 | 53 14 12 14 | 10 [ 50 | 14 | 15 | 17 | 14 | e0 10 12 14 | 10 | 46 54 | c
8 |SALVATIERRA YPI MARIA 3844523 [ 50 [ F | s CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 18 | 14 | 58 | 14 | 14 | 17 | 12 | 57 14 14 [ 14 [ 10 [ 52 | 12 | 14| 12 | 14 | 52 12 14 | 12 | 14 | 52 54 | c
9 [TOTAQUI CUASACE PABLA 3952050 [ 61 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 14 | 17 | 14 | 55 | 10 | 15 | 14 | 14 | 53 10 12 14 | 14 | 50 | 11 14 | 14 | 14 | 53 12 14 | 14 | 12 | 52 53 | c

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