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

Control d
Departamento: BENI Facilitador: PERCY MAICKOL HILARIO CHURATA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: VacaDiez Fechadelnicio: 25 dedic. de 2015 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Riberalta Fecha Final: 6 dejun. de 2016 Parte: 1 Masculino 6 6 6 0

L ocalidad/Comunidad: LAS PALMERAS Total 9 9 9 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |BEYUMA TIBI SULVE 5700383 [ 19 [ F | NO| CASTELLANO OTRO 12 16 [ 17 [ 10 [ 55 [ 10 | 17 | 18 | 12 | 57 10 16 [ 17 [ 12 [ 55 [ 10 | 17 | 18 | 12 | 57 10 17 | 18 | 10 | 55 5 | cC
2 |FERNANDEZ CAVINA HEIDY 5580744 [ 36 [ F | sl CASTELLANO AMA DE CASA | 12 17 | 12 | 10 [ 51 10 [ 16 | 17 | 12 | 55 | 10 16 [ 12 [ 10 | 48 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 10 16 | 12 [ 12 | 50 52 | ¢
3 |HUMADAY ECUIVARE HERMAN 4208255 | 33 | M [ NO| CASTELLANO OTRO 12 17 | 19 [ 10 | 58 | 10 | 17 | 18 8 53 10 17 | 18 [ 12 | 57 | 10 | 16 | 17 8 51 10 17 | 12 8 47 53 | cC
4 [LAURA CALLE JOSE 2478324 | 58 | M [ NO| CASTELLANO | COMERCIANTE [ 12 16 [ 10 [ 14 | 52 | 10 | 16 | 17 [ 12 [ 55 [ 10 16 [ 15 [ 12 | 53 | 10 | 17 | 18 [ 10 [ 55 [ 10 16 | 19 [ 12 | 57 54 | C
5 |LOPEZ DIAZ CRISPIN 3663380 [ 52 [ M | NO| CASTELLANO AGRICULTOR | 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 10 17 | 18 [ 10 | 55 | 10 | 17 | 18 8 53 10 16 | 17 | 12 | 55 55 | C
6 [NOGALES MORALES GUSTAVO 9276969 [ 23 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 17 | 12 [ 10 | 51 10 [ 17 | 18 | 12 | 57 10 16 [ 17 [ 12 [ 55 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 10 15 | 12 [ 10 | 47 53 | C
7 |RIVERO PEREIRA ROY 7635055 [ 27 [ M | NO | CASTELLANO OTRO 12 16 [ 16 [ 10 [ 54 [ 10 | 18 | 19 | 10 | 57 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 19 | 18 | 10 | 57 10 19 | 16 [ 12 | 57 5 | cC
8 |TELLEZ CARRILLO ORFA LILIANA 7588617 [ 30 [ F | NO| CASTELLANO AMA DE CASA | 12 16 [ 14 [ 12 [ 54 [ 10 | 15 | 16 | 12 | 53 10 17 | 12 [ 10 [ 49 [ 10 | 17 | 18 | 12 | 57 10 16 | 16 [ 12 | 54 53 | C
9 |YssA PIUMA DOUGLAS 13583406| 25 | M | NO [ CASTELLANO OTRO 12 16 [ 17 [ 10 | 55 | 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 10 16 [ 17 [ 10 [ 53 [ 10 | 16 | 12 | 10 | 48 10 16 | 17 | 12 | 55 53 | C

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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