FORMULARIO
DE NOTAS

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

Control crsm=f s
Departamento: PANDO Facilitador: TROADIO DAN CUQUI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Manuripi Fecha denicio: 5 de abr. de 2017 Bloque: 2 Femenino 3 3 3 0

Municipio: Puerto Rico Fecha Final: 30 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: CANAAN AGUADA Total 8 8 8 0
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vidual vidual vidual vidual vidual

1 |CUELLAR YANAMO ROSA 5710867 [ 39 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 19 [ 10 [ 58 [ 12 | 18 | 18 | 10 | 58 11 16 [ 19 [ 10 [ 56 [ 12 | 177 | 19 | 10 | 58 12 18 | 18 [ 10 | 58 58 | C
2 | GALARZA LURICI VIVIANA 5705562 [ 32 [ F | sI CASTELLANO AMA DE CASA | 10 17 | 19 | 10 | 56 [ 11 17 | 19 | 10 | 57 10 18 | 18 [ 10 [ 56 [ 10 | 177 | 19 | 10 | 56 11 16 | 19 [ 10 | 56 5 | C
3 |GUARI CARTAGENA GUSTAVO 5705717 [ 34 [ M | sI CASTELLANO AGRICULTOR [ 11 15 | 18 [ 10 [ 54 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 11 16 [ 18 [ 10 [ 55 [ 12 | 18 | 19 | 10 | 59 12 18 | 17 | 10 | 57 57 | ¢
4 [HURTADO LOPEZ YANET 5711664 [ 20 [ F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 12 16 [ 18 [ 10 | 56 [ 10 | 17 | 18 | 10 [ 55 [ 11 15 [ 18 [ 10 [ 54 [ 10 | 16 | 18 | 10 | 54 11 17 | 18 [ 10 | 56 55 | C
5 | MARUPA YANAMO WILLAN 12412275| 38 | M | SI CASTELLANO AMADE CASA | 12 17 | 17 | 10 [ 56 [ 11 17 | 18 | 10 | 56 11 18 | 18 [ 10 [ 57 [ 12 | 17 | 18 | 10 | 57 12 18 | 17 | 10 | 57 57 | ¢
6 |QUETEHUARY CRESPO ALIS 5704228 [ 34 [ M | sI CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 18 [ 20 | 10 | 61 12 [ 18 | 19 | 10 | 59 11 18 [ 20 [ 10 [ 59 [ 10 | 18 | 20 | 10 | 58 12 19 | 10 [ 10 [ 51 58 | C
7 |RIVAS PADILLA RUBEN 4171028 | 47 | M | sI CASTELLANO CHOFER 13 18 | 19 [ 10 [ 60 [ 11 19 | 20 | 10 | 60 11 17 | 20 [ 10 | 58 | 10 | 19 | 21 10 | 60 11 19 | 20 [ 10 | 60 60 | c
8 [RIVAS YUMAKALE ABRAIN 5711167 [ 40 [ M | sI CASTELLANO AMADECASA [ 13 [ 18 | 20 | 10 | 61 13 [ 18 | 19 | 10 | 60 12 16 [ 20 [ 10 [ 58 [ 12 | 19 | 19 | 10 | 60 13 18 | 18 [ 10 | 59 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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