FORMULARIO

DE NOTAS
Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
Control (s
Departamento: PANDO Facilitador: ROSILDA SALCEDO PEDRAZA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuripi Fechadelnicio: 3 deabr. de 2014 Bloque: 2 Femenino 10 10 10 0

Municipio: Puerto Rico Fecha Final: 6 dejun. de 2014 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: AVAROA Total 16 16 16 0
Apellidos y Nombre(s) E s g Cult " Matematicas Castellano Lenguas Originarias Geograffa Historia E
N° Cl g 3 bﬂe I: :l:: :g Ocupacién . = = —y — ll;li(r)\t; ;
Nambre(s) 2HE Qo |t || pe | Mot | T | | P pde | Mot | Teb | na | P | ek | Mot | Tt | nar (st | e | Mo | Tt | i (et | | o)

vidual vidual vidual vidual vidual

1 |ALVAREZ DURI DAXILENI 5711349 [ 39 [ F 12 16 | 12 [ 10 [ 50 [ 11 19 [ 10 | 10 | 50 12 18 [ 12 [ 10 [ 52 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 12 18 | 12 [ 10 | 52 53 | cC
2 |ALVAREZ DURY FLORA 4213331 | 53 | F | siI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 14 6 52 | 11 17 | 10 | 10 | 48 12 19 [ 21 10 [ 62 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 19 [ 21 10 | 62 5 | C
3 |ALVAREZ DURY ISAAC 4206590 | 49 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 16 6 10 | 46 [ 11 19 | 10 | 10 | 50 11 19 | 12 [ 10 [ 52 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 11 19 | 12 [ 10 | 52 5 | c
4 |ALVAREZ NAVI ELIAS 4210077 | 70 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 14 | 10 6 2 | 1 18 [ 12 | 10 | 51 11 18 [ 21 10 [ 60 [ 12 | 19 | 16 | 10 | 57 11 18 [ 21 10 | 60 54 | C
5 | CANAMARI ALVAREZ LIMBERT 7625075 [ 30 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 17 | 14 | 10 [ 53 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 12 16 [ 16 [ 10 | 54 | 10 | 17 | 14 | 10 [ 51 12 19 [ 21 10 | 62 55 | C
6 [DURY CACHIQUI EINAR 4218098 | 38 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 16 6 10 | 46 [ 11 19 [ 10 | 10 | 50 11 19 [ 12 [ 10 [ 52 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 11 19 | 12 [ 10 | 52 52 | ¢
7 |ESCALANTE CHAMARO NOLBIA 1760463 | 42 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 14 16 6 10 | 46 [ 11 19 | 10 | 10 | 50 11 19 | 12 [ 10 [ 52 [ 12 | 18 9 10 | 49 11 19 | 12 [ 10 | 52 5 | c
8 [ISITA MONTERO MARIA ALEJANDRA | 5709016 [ 23 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 12 14 | 10 6 220 |l 18 [ 12 | 10 | 51 11 18 [ 21 10 [ 60 [ 12 | 19 | 16 | 10 | 57 11 18 | 21 10 | 60 54 | cC
9 [MENDEZ ALVAREZ MARITZA 5705315 [ 25 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 14 [ 10 [ 53 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 12 ] 17 | 14 | 10 | 53 12 19 [ 21 10 | 62 5 | C
10 | NAVARRO VASQUEZ DANIEL 4213348 | 28 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 | 12 [ 10 [ 50 [ 11 19 | 10 | 10 | 50 12 18 [ 12 [ 10 [ 52 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 12 18 | 12 [ 10 | 52 53 | cC
11 | NAVARRO VASQUEZ SILVIA EUGENIA 4218103 | 30 | F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 14 18 | 14 6 520 | |t 17 | 10 | 10 | 48 12 19 [ 21 10 [ 62 [ 12 | 18 | 17 | 10 | 57 12 19 [ 21 10 | 62 5 | C
12 |ORTIZ JUSTINIANO ANGEL 5710372 [ 40 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 12 18 | 14 [ 10 [ 54 [ 11 17 | 20 | 10 | 58 12 14 | 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 12 18 | 12 [ 10 | 52 54 | cC
13 |QUETE CABRAL MARYLUZ 5711348 [ 44 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 14 | 10 [ 53 [ 11 18 | 17 | 10 | 56 12 16 | 16 [ 10 [ 54 [ 12 | 17 | 14 | 10 | 53 12 19 | 21 10 | 62 56 | C
14 | RODRIGUEZ CALDERON ROXANA 4196860 | 44 | F | sI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 20 | 15 | 10 | 59 | 11 18 | 17 | 10 | 56 12 17 | 12 [ 10 [ 51 12 | 17 | 14 | 10 | 53 12 17 | 12 [ 10 [ 51 54 | C
15 | VARGAS SERATO RUTH 4218093 | 33 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 ke | g R di7. |820=°| 10%] /58 12 14 [ 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 12 18 | 12 [ 10 | 52 54 | C
16 | VASQUEZ VIDAURRE MARLENE 1749857 | 50 | F | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 18 | 14 [ 10 [ 54 [ 11 17 | 20 | 10 | 58 12 14 | 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 14 | 10 | 54 12 18 | 12 [ 10 | 52 54 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca laley.
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D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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