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Ministerio de Educacion

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

Departamento: PANDO Facilitador: WILBUR GOMEZ LAURA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Abuna Fechadelnicio: 13 de nov. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: SantaRosadel Abuna Fecha Final: 14 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: NACEBE Total 9 9 9 0
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1 |BARBA LOZADA FELIMA 4175180 | 53 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 20 20 14 66 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 c
2 |BEYUMA FLORES JESSICA 13810082| 18 | F | SI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 ]
3 |CHAMARO CAYA FELIX 7593454 | 60 | M [ NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 c
4 |EAMARA AMUTARI ROLANDO 4179596 | 40 | M | sI CASTELLANO OTRO 14 20 20 14 68 13 20 20 14 67 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 13 15 15 14 57 66 ¢
5 |MAHONI PAZ ELSA 7599991 | 53 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 16 16 14 60 14 16 20 14 64 14 20 20 14 68 66 o]
6 | RODRIGUEZ GUARENA ALFONSO 1729882 | 65 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 18 18 14 62 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 66 o]
7 | SANTA CRUZ PAREDES WILFREDO 1721407 | 50 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 67 [
8 | YANAMO DIBIBAY MARCELINO 1720915 | 65 [ M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 17 20 14 65 14 20 20 14 68 12 18 20 14 64 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 o]
9 |yuco NOCO ANGEL 5585799 | 47 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 ]

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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