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

Control d
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: VERONICA CASTRO VALLE Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 20 de ene. de 2018 Bloque: 2 Femenino 7 7 7 0

Municipio: LaGuardia Fecha Final: 22 dejun. de 2018 Parte: 1 Masculino 3 3 3 0

L ocalidad/Comunidad: BASILIO Total 10 10 10 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 [ARAMAYO CASTRO FLORENTINA 11312998 67 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 [ 14 | 15 | 15 | 10 [ 54 | 10 [ 15 | 14 [ 10 | 49 | 10 | 16 | 17 | 10 [ 583 | 12 | 15 | 15 | 10 | 52 52 | C
2 | ARANCIBIA ROJAS MARCELINO 1940764 | 67 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR [ 10 | 12 [ 15 | 14 | 51 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 10 | 15 | 16 [ 10 [ 51 0 [ 15 | 14 | 14| 53| 10| 15 | 16 [ 10 [ 51 52 | ¢
3 |CARTAGENA VARGAS BASILIO 19871502 86 | M | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 13 | 16 | 10 | 53 [ 14 | 15 | 15 | 10 | 54 | 14 | 14 | 15 [ 10 | 53 [ 10 | 16 | 15 | 10 | 51 14 | 16 | 16 | 10 | 56 53 | C
4 |CASTANO CUELLAR ALBERTO 6365605 | 48 | M | sI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 12 | 16 [ 10 | 48 | 11 15 | 17 | 10 | 53 [ 10 | 16 [ 17 | 10 | 53 | 12 [ 15 | 17 [ 10 | 54 [ 10| 16 | 15 | 10 | 51 52 | C
5 |GONZALES SANDOVAL CELIA 4649540 | 118 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 10 | 16 | 15 | 14 | 55 [ 10 | 17 | 16 | 14 [ 57 | 10 [ 17 | 15 [ 10 | 52 | 10 | 15 | 15 | 10 [ 50 | 14 | 16 | 16 | 10 | 56 54 | C
6 | GONZALES SANDOVAL CRISTINA 14502794 62 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 14 | 10 | 51 10 | 17 | 16 | 10 [ 53 | 10 [ 17 | 14 | 10 | 51 12 | 16 [ 14| 10 | 52| 14 | 15 ] 14 | 10 | 53 52 | C
7 |PINTO DE ARANCIBIA EVARISTA 2941500 | 57 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 12 | 15 | 16 | 14 | 57 | 14 | 14 | 15 | 10 | 53 | 12 [ 14 | 17 [ 10 | 53 | 12 | 16 | 17 | 10 [ 55 | 10 | 16 | 17 | 10 | 53 54 | C
8 |RUA ROMERO MARIA DELIA 4689290 | 48 | F | s CASTELLANO AMADECASA | 14 | 14 | 16 | 14 | 58 | 10 | 16 [ 14 | 14 [ 54 | 10 | 15 | 17 | 10 | 52 | 14 | 16 | 15 | 14 [ 59 | 10 | 17 | 16 | 10 | 53 55 | C
9 [soLiz SALAZAR MARINA 8929057 [ 41 [ F | s CASTELLANO AMADECASA [ 10 [ 16 | 15 | 10 | 51 10 [ 16 | 15 | 10 | 51 14 [ 16 [ 15 | 10 | 55 | 12| 15 | 16 | 10 [ 53 | 12 [ 14 | 16 | 10 | 52 5 | c
10 [ VELASQUEZ ORTEGA LEONOR 1566140 | 80 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 [ 15 | 15 [ 10 | 50 [ 10 | 14 | 16 | 10 [ 50 | 10 | 15 | 16 [ 10 | 51 12 | 15 [ 16 | 10 [ 53| 10 [ 16 | 16 | 10 | 52 51 | C

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