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DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BERONICA LEIGUES RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nuflo De Chavez Fecha delnicio: 20 dedic. de 2017 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: San Ramon Fecha Final: 20 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 0 0 0 0

L ocalidad/Comunidad: SAN RAMON Total 11 11 11 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |GUTIERREZ PENA YENNI 9793222 [ 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 20 | 14 | 63 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 [ 15 | 14 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 57 | C
2 |IPAMO EVEZ NANCY 5836247 | 40 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 14 | 14 | 14 | 14 [ 56 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 55 | C
3 |IPAMO HURTADO YORYINA 23| F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 [ 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 [ 15 | 14 [ 14 | 55 | 12 | 20 | 14 | 14 [ 60 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 56 | C
4 |NAZARO EVE JOSEFINA 9614047 | 33 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 20 [ 14 | 14 [ 60 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 56 | C
5 | PALACHAI VACA CELSA 7681520 | 46 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 [ 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 14 | 14 | 14 [ 54 | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 57 | C
6 |PEREZ CHAVEZ ROXANA 7783310 [ 32 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 14 | 14 | 62 | 12 | 15 [ 14 | 14 [ 55 | 12 | 20 | 14 | 14 | 60 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 57 | C
7 |ROCA VARGAS SILVANA 7783456 | 38 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 [ 15 | 14 [ 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 [ 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 55 | C
8 | TOMICHA ORTIZ RAQUEL 12806478 36 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 14 [ 14 | 14 [ 54 | 11 15 | 14 | 14 | 54 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 55 | C
9 |VACA RODRIGUEZ MARLENE 8888204 | 42 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 [ 14 | 14 | 55 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 15 | 14 | 14 | 55 | 12 | 16 | 15 | 14 | 57 56 | C
10 [ VARGAS YOVIO BENITA 7783455 | 54 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 [ 12 | 15 | 20 | 14 | &1 14 | 14 | 14 | 14 | 56 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 | 14 | 14 | 14 [ 14 | 56 57 | C
11 [ YPAMO PENA DELVINA 9613790 | 26 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 15 | 14 | 14 | 57 | 12 | 15 [ 14 | 14 | 55 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 12 | 14 | 14 | 14 | 54 | 14 | 14 | 14 | 14 | 56 55 | C

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