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

Control de
Departamento: PANDO Facilitador: AMED ALAIN CHOQUE CHAMBI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Nicolas Suarez Fechadelnicio: 4 de abr. de 2016 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: BellaFlor Fecha Final: 6 dejul. de 2016 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: PUERTO EVO Total 8 8 8 0
o Al . - L E
Apellidos y Nombre(s) E s fa | cut Matematicas Lengua Castellano Lenguas Originarias Ciencias Naturales s

ultura con

N° Cl g 3 bﬁe la que se Ocupacién I’;‘i?]t; ;
Ap. Palemo Ap. Matemo Nombre(s) d o | za identifica Trab. [ Trab. in | Prueba | Asisten | Nota | Trab. | Trab.in [ Prueba [ Asisten [ Nota | Trab. | Trab.in| Prueba | Asisten| Nota | Trab. | Trab.in | Prueba | Asisten | Nota d
P- ' do Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final | Grupal | dividual | Final cia Final [}
1 ACHA BARROSO ANTONIO 13583968 | 26 M NO |CASTELLANC|COMERCIANT 9 11 13 14 47 10 13 14 14 51 9 11 14 14 48 10 13 14 14 51 49 (o}
2 ALVAREZ COTILI CARMEN 3372805 | 47 F S| | CASTELLANC| COMERCIANT 10 15 14 14 53 i 14 15 14 54 11 14 15 14 54 14 15 16 14 59 55 C
3 BUSTAMANTE AYALA ADELA 4503513 | 41 F S| | CASTELLANC| COMERCIANT 12 15 16 14 57 12 15 15 14 56 11 16 16 14 57 14 16 16 14 60 58 (o}
4 CALCINA COLMEN ESPERANZA JUANA | 9911393 | 37 F S| | CASTELLANC|AMA DE CASA 10 11 13 14 48 11 12 15 14 52 10 13 12 14 49 12 16 14 14 56 51 C
5 CANAZA DE CHURA GUILLERMINA 2624382 | 55 F NO |CASTELLANC|AMA DE CASA 9 16 15 14 54 13 14 14 14 55 12 14 14 14 54 12 14 13 14 53 54 (o}
6 CRUZ DE BONIFACIO GREGORIA 58 F S| | CASTELLANC| COMERCIANT 13 18 18 14 63 13 16 17 14 60 14 17 17 14 62 14 18 18 14 64 62 C
7 FLORES DE ALEJO VICTORIA 2665776 | 47 F S| | CASTELLANC| AMA DE CASA 10 16 15 14 55 13 15 16 14 58 13 15 14 14 56 10 15 15 14 54 56 (o}
8 VILLARREAL ALIAGA JOSEFA 3445544 | 56 F S| | CASTELLANC| COMERCIANT 13 16 16 14 59 12 17 17 14 60 12 17 17 14 60 14 17 17 14 62 60 C

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